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Magistrsko diplomsko delo obravnava položaj načela človekove avtonomije v medicinski etiki, 
v povezavi z nekaterimi odločitvami ob koncu življenja. Družbene vrednote težijo k temu, da 
pri zdravstveni oskrbi pacient v čim večji meri uživa avtonomijo pri odločanju o sebi. 
Posledično se pojavlja želja po priznanju pravice do smrti (right to die), kot pravice do izbire 
trenutka in načina lastne smrti. V situacijah, ko se posameznik neizogibno približuje koncu 
življenja, se postavi vprašanje, ali naj zdravstveno osebje pri oskrbi upošteva voljo pacienta 
tudi v primeru, ko pacient zahteva prekinitev zdravljenja, ki bi vodilo v predčasno smrt, ali ko 
zaprosi za aktivno usmrtitev oz. evtanazijo. Stališča evropskih držav so na tem področju 
različna: večina držav inkriminira vse oblike evtanazije in pomoči pri samomoru. Nekatere 
države dopuščajo pasivno evtanazijo, tj. odtegnitev oskrbe ali opustitev zdravljenja umirajoče 
osebe, tri evropske države (Nizozemska, Belgija in Luksemburg) pa so se odločile za 
legalizacijo aktivne prostovoljne evtanazije.   
V delu so opisane  tri oblike odločitev ob koncu življenja: terapija z dvojnim učinkom, samomor 
z zdravniško pomočjo in evtanazija, skupaj z glavnimi argumenti v korist in proti njeni 
legalizaciji. V delu je, preko obravnave nacionalnih pravnih virov, predstavljena veljavna 
pravna ureditev v Sloveniji, vključno s kazensko zakonodajo, ki inkriminira evtanazijo in 
pomoč pri samomoru. Nazadnje so obravnavana še temeljna stališča evropskih institucij na 
temo obsmrtnih odločitev, vključno s tremi sodbami Evropskega sodišča za človekove pravice.  
 















This Master's thesis focuses on the role of the principle of autonomy in medical ethics regarding 
certain end-of-life decisions. Social values are gradually leaning towards ensuring that a patient 
is able to act autonomously when making decisions about his medical treatments. As a 
consequence, the desire to acknowledge the so called 'right to die' was developed. In 
circumstances when an individual is dying from a terminal disease, a question arises on whether 
the physician should respect the patient's will in case he requests withdrawing or withholding 
of treatment that would eventually lead to death or if he expresses the wish for euthanasia. 
European countries have different stands on this topic: most of the countries incriminate both 
euthanasia and physician-assisted suicide. In some countries it is legal for the physician to 
withhold or withdraw life-sustaining treatment on demand. Only three European countries 
(Netherlands, Belgium and Luxemburg) decided to legalize voluntary active euthanasia.  
Three forms of end-of life decisions are presented: the principle of double effect, physician-
assisted suicide and euthanasia, with some leading arguments both in favour and against its 
legalisation. With the interpretation of the national legislation, the thesis presents the Slovene 
legal stand on these end-of-life decisions, including the criminal consequences that apply when 
performing euthanasia or physician-assisted suicide. The last part consists of a presentation of 
the viewpoints given by two main European institutions, along with three case-law decisions of 
the European Court of Human Rights.   
 















KAZALO VSEBINE ........................................................................................................................ 4 
1. UVOD ....................................................................................................................................... 6 
2. ČLOVEKOVA AVTONOMIJA V MEDICINSKI ETIKI ..................................................... 8 
2.1. POJEM AVTONOMIJE ....................................................................................................... 8 
2.2. PACIENTOVA AVTONOMIJA KOT IZHODIŠČE MEDICINSKE ETIKE ................... 8 
2.3. TEORIJA ZDRAVSTVENEGA PATERNALIZMA ........................................................... 9 
2.3.1. ZMERNI PATERNALIZEM ...........................................................................................11 
2.3.2. LIBERALNI PATERNALIZEM .....................................................................................11 
3. POSAMIČNE ODLOČITVE OB KONCU ŽIVLJENJA ..................................................... 13 
3.1. EVTANAZIJA ......................................................................................................................13 
3.1.1. UVODNO .......................................................................................................................13 
3.1.2. OPREDELITEV POJMA EVTANAZIJA ........................................................................13 
3.1.3. EVTANAZIJA IN ČLOVEKOVE PRAVICE ..................................................................14 
3.1.4. ARGUMENTI ZA UZAKONITEV EVTANAZIJE .........................................................17 
3.1.5.ARGUMENTI PROTI UZAKONITVI EVTANAZIJE .....................................................21 
3.2. SAMOMOR Z ZDRAVNIŠKO POMOČJO ..................................................................27 
3.3. TERAPIJA Z DVOJNIM UČINKOM ................................................................................28 
4. URESNIČEVANJE PACIENTOVE AVTONOMIJE PRI OBSMRTNIH ODLOČITVAH V 
SLOVENSKEM PRAVNEM REDU ............................................................................................. 29 
4.1. USTAVA REPUBLIKE SLOVENIJE .................................................................................29 
4.2. ZAKON O PACIENTOVIH PRAVICAH ...........................................................................30 
4.2.1. PRAVICA DO OBVEŠČENOSTI IN SODELOVANJA .................................................30 
4.2.2. PRAVICA DO SAMOSTOJNEGA ODLOČANJA O ZDRAVLJENJU ..........................31 
4.2.3. PRAVICA DO UPOŠTEVANJA VNAPREJ IZRAŽENE VOLJE ...................................33 
4.3. KAZENSKI ZAKONIK .......................................................................................................35 
4.3.1. NAPELJEVANJE IN POMOČ PRI SAMOMORU ..........................................................35 
4.3.2. OPUSTITEV ZDRAVNIŠKE POMOČI ..........................................................................36 
4.3.3. INKRIMINACIJA EVTANAZIJE ...................................................................................36 
5. ODLOČITVE OB KONCU ŽIVLJENJA NA EVROPSKI RAVNI ........................................ 39 
5.1. STALIŠČA EVROPSKEGA SODIŠČA ZA ČLOVEKOVE PRAVICE ...........................39 
5.1.1. PRETTY V. UNITED KINGDOM ..................................................................................39 
5.1.2. GROSS V. SWITZERLAND ...........................................................................................40 





5.2. PRIPOROČILO ŠT. 1418 SVETA EVROPE .....................................................................41 
6. SKLEP ........................................................................................................................................ 43 
7. VIRI IN LITERATURA ............................................................................................................ 45 
7.1. KNJIGE, ZBORNIKI IN STROKOVNI ČLANKI .............................................................45 
7.2. SPLETNI VIRI .....................................................................................................................47 
7.3. PRAVNI VIRI ......................................................................................................................48 









Smrt je neizogibna. Kot eden najbolj elementarnih bioloških procesov je to nekaj, kar prej ali 
slej doleti vsako živo bitje, vendar, kot opozorilo na njegovo ranljivost, pri človeku zbuja 
negativne občutke strahu, tesnobe in vznemirjenja.  
Zdi se, da je bila smrt včasih preprostejša. Še pred dvesto leti si najbrž niso mogli niti 
predstavljati, da bo nekoč mogoče z aparaturami v celoti paraliziranega človeka ohranjati pri 
življenju, obenem tudi niso bili soočeni z dilemami moderne medicine, v kateri se večkrat 
postavlja vprašanje, ali je smrt v nekaterih primerih dejansko lažja od življenja. Nesluten razvoj, 
ki ga je medicina dosegla v zadnjih sto letih, ima gotovo ogromno prednosti. Ljudje dosegajo 
zavidljivo visoko starost, spoznavajo svoje pravnuke, neozdravljive bolezni postajajo redkost, 
na voljo so številna sredstva, ki znatno omilijo bolečine… Medicina je razvila metode, s 
katerimi osebam, ki ne zmorejo več opravljati osnovnih življenjskih funkcij, kot so dihanje in 
hranjenje, omogočajo, da živijo.  
Jasno je, da so z vsemi pozitivnimi učinki, ki jih je prinesla moderna doba, nastali tudi sporni 
položaji, ki v družbi sprožajo debate in polemike. Za primer se lahko vprašamo, ali bi v situaciji, 
ko popolnoma izgubimo sposobnost skrbeti zase in živimo izključno tako, da smo priklenjeni 
na bolniško posteljo, s celodnevno asistenco zdravniškega osebja, dejansko sploh želeli, da nas 
ohranjajo pri življenju. Tu se soočimo  z vprašanjem, ali je smrt včasih boljša izbira. Če gre 
namreč za biološki proces, ki prej ali slej doleti vsakogar, zakaj z njim odlašat, ko je dana 
alternativa samo življenje polno bolečin in trpljenja. Prav v takih situacijah pridemo do etično 
občutljivega področja, na katerega družba množično in pogosto tudi precej agresivno, posega z 
raznimi filozofskimi, verskimi, moralnimi in kulturnimi argumenti, predvsem glede vprašanja, 
koliko avtonomije naj ima posameznik pri odločanju o zaključku svojega življenja.  
V povezavi z zgornjim vprašanjem pridemo do obravnave institutov, kot je evtanazija. Zdi se, 
da večina držav še vedno ostro zavrača usmrtitev na zahtevo, čeprav postaja javno mnenje na 
to temo vse bolj liberalno. Sodobnost namreč sloni na stopnjevitem priznavanju vse več pravic 
posameznikom, pri čemer takšen premik logično terja tudi spoštovanje človekove avtonomije 
odločanja.  
V svojem delu skušam celovito predstaviti vrste odločitev s katerimi je pacient soočen oziroma 
s katerimi bi, ob liberalnejši pravni ureditvi nekaterih institutov, lahko bil soočen v času, ko se 
njegovo življenje približuje koncu. Pri tem se osredotočim predvsem na evtanazijo, v sklopu 





človekove pravice do odločanja o sebi nazadnje predstavim veljavno pravno ureditev v 






2. ČLOVEKOVA AVTONOMIJA V MEDICINSKI ETIKI  
 
2.1. POJEM AVTONOMIJE 
 
Pojem 'avtonomija' je skozi številne razprave v zgodovini dobival različne definicije in razpone. 
Etimološko predstavlja skovanko dveh starogrških besed, tj. besede autos, kar pomeni njegov 
oziroma njegova in nakazuje na to, da gre za nekaj, kar pripada posamezniku, ter besede nomos, 
kar v prevodu pomeni zakon. V svojem jedru beseda tako predstavlja idejo, da je posameznik 
svoboden pri odločanju o lastnem življenju in se kot koncept že desetletja množično uporablja 
v moralni, politični in bioetični filozofiji.1 
Izhajajoč iz moralne filozofije lahko besedo avtonomija splošno definiramo kot možnost 
posameznika, da samostojno in neodvisno sprejema odločitve, ki zadevajo samega sebe. 
Vendar avtonomija v navedem pomenu vselej privede do pluralizma možnih ravnanj, ki v 
družbi niso vedno v celoti moralno sprejemljiva. Na tem mestu družba navedeno, neomejeno 
svobodo uredi s pravom kot instrumentom regulacije vedenja posameznikov. Danes lahko kot 
primer tipične in ene izmed elementarnih kavtel, vzpostavljenih v vsaki moderni pravni 
ureditvi, navedemo omejitev svobode ravnanja posameznika s poljem svobode drugega 
posameznika. Ameriški pravni filozof Zechariah Chafee Jr. je to predstavil z naslednjim 
stavkom: »Tvoja pravica mahati s pestmi se konča na konici mojega nosu.«2 Ugotovimo lahko, 
da je kot moralno sprejemljiva vrednota, avtonomija upoštevana samo v obsegu s katerim 
posameznik ne poseže v avtonomijo odločanja drugega.   
 
2.2. PACIENTOVA AVTONOMIJA KOT IZHODIŠČE MEDICINSKE 
ETIKE 
 
V medicinski panogi besedo avtonomija razumemo kot pravico posameznika, da samostojno 
sprejema odločitve o svojem zdravju, vključno z odločitvami, ali in v kolikšni meri bi želel 
sprejeti posege, ki imajo lahko negotove zdravstvene izide in uporabljajo invazivne metode.3 
                                                             
1 Gubis, Bacianskaite, Randakeviciute, Do human rights guarantee autonomy?, 2008, p.79. 
2 Glej https://quoteinvestigator.com/2011/10/15/liberty-fist-nose/ (20. 3. 2019). 





Z etičnega vidika je pacientova avtonomija obravnavana kot ena temeljnih pacientovih pravic 
in je tako uzakonjena v skoraj vseh pravnih sistemih po svetu kot jedro vsake odločitve o 
medicinskem posegu. Jasno je, da avtonomija kot taka v družbi ne more biti neomejena. 
Izvrševanje lastne avtonomije je možno namreč le na način, s katerim se ne povzroča škode 
drugim in ob upoštevanju občutkov vseh ostalih udeležencev procesa zdravljenja, med drugim 
tudi zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev. Poleg tega se v razpravi postavi vprašanje, 
kdaj je nekdo zrel in sposoben sprejemati odločitve o svojem zdravju oziroma, ali je nekdo 
zaradi svoje bolezni še vedno v stanju take odločitve racionalno sprejemati.  
'Doba pacientove avtonomije' kot jo opisuje Siegler,4 se je pričela v štiridesetih letih prejšnjega 
stoletja in traja vse do danes. Gre za dobo obsežnega tehnološkega napredka, ki je vodil v 
razumevanje bolezni in njihovega poteka. Novo razvite oblike terapij in zdravil so pri tem 
stopile v ospredje pred prevencijo in skrbjo za zdravje. V teoriji so se začele pojavljati liberalno 
podkrepljene ideje, da temelja razmerja med pacientom in zdravnikom ne bi smelo predstavljati 
zdravnikovo znanje, temveč pacient, ki je dejansko plačnik storitev, ki jih zdravnik izvaja. 
Skrajne teorije so prišle celo do sklepa, da bi morali zdravniki igrati vlogo pacientovih 
'uslužbencev'. Za razliko od preteklosti, je, ob poudarjanju človekovih pravic, moč prvič prešla 
od zdravnika k pacientu.  Informirano soglasje je postalo zdravstveni in pravno zaščiteni pojem 
in predpostavka vsakega posega. 
Ugotovimo lahko, da je v moderni družbi avtonomija temeljno izhodišče medicinske etike pri 
odločanju o posegih v človekovo telo, vendar vselej ob nujni predpostavki ustrezne pravne 
regulacije. Ta točka privede do ločnice med državami, in sicer glede vprašanja, ali oziroma 
koliko in na kakšen način omejiti svobodo odločanja.  
 
2.3. TEORIJA ZDRAVSTVENEGA PATERNALIZMA  
 
Glede na stopnjo svobode odločanja predstavlja nasprotje predhodno opisane 'čiste avtonomije' 
teorija zdravstvenega paternalizma, po kateri odločitve o pacientovem zdravljenju samostojno 
sprejema  zdravnik kot ustrezno kvalificirani strokovnjak, ki najbolje ve, kaj je v pacientovi 
objektivni koristi.5 Zdravniki se v tem primeru lahko posvetujejo s pacientom ali njegovimi 
svojci, vendar je odločitev o načinu zdravljenja bolj ali manj v njihovih rokah.  
                                                             
4 Siegler, The Three Ages of Medicine and the Doctor Patient Relationship, 2011 





Paternalistične tendence, zgrajene na starogrških temeljih Hipokratove prisege, so prevladovale 
vse do 20. stoletja. Do tedaj so bili medicinski dosežki relativno skromni, pri čemer je postopek 
zdravljenja običajno je temeljil na zdravljenju simptomov bolezni in ne bolezni same, moč 
znanja in informacij pa je bila pretežno v rokah usposobljene manjšine.6 
Ne glede na to, da je bila skrajna oblika paternalizma že davno opuščena, je v nekaterih 
kulturah, posebej tistih, ki so bile v preteklosti podvržene avtoritarnim režimom, še vedno 
zaznati paternalistične tendence, h katerim se nagibajo celo pacienti. V ljudeh je še vedno 
ukoreninjeno prepričanje, da zdravnik ve, kaj je za pacienta najboljše, posledično se ti 
samovoljno odpovejo svoji avtonomiji odločanja. V letih 2012 in 2013 je bila na Hrvaškem, 
kot primeru tranzicijske države, v preteklosti podvržene socialističnemu režimu, opravljena 
raziskava o pomenu pacientove avtonomije pri sprejemanju odločitev o zdravstveni oskrbi. 
Udeleženih je bilo 56 prostovoljcev, med katerimi je vsak pripadal eni od naslednjih skupin: 
študenti prvega ali zadnjega leta zagrebške medicinske fakultete, zdravniki raznih specializacij 
in pacienti, ki trpijo za kronično boleznijo. Vsi udeleženci so odgovarjali na sklop vprašanj, 
povezanih s pacientovo avtonomijo. Murgić, Hebert, Sović in Pavleković so po analizi 
rezultatov prišli do naslednjih zaključkov:7 kot posledica pretekle pravne ureditve, v kateri je 
bil odnos pacient - zdravnik pretežno paternalističen, je Hrvaška na tem področju še vedno manj 
liberalna od večine evropskih držav. Od tranzicije je mogoče opaziti postopen premik v smeri 
večjega priznavanja avtonomije pacientu. Ne glede na to, odgovori sodelujočih nakazujejo na 
prisotnost številnih dilem v navezavi na avtonomijo odločanja, in sicer tako na strani stroke, 
kot tudi pacientov samih. Pacienti so se pogosto pripravljeni prostovoljno odpovedati lastni 
avtonomiji in odločitev prepustiti zdravniku, kot strokovno usposobljeni osebi. Za velik del 
sodelujočih zdravniški paternalizem in pacientova avtonomija ne predstavljata nezdružljivih 
pojmov, ampak je možno, da oba koncepta sobivata v luči pacientove koristi.    
Pospešeno umikanje zdravstvenega paternalizma lahko pripišemo predvsem vse večji 
informiranosti pacientov in njihovemu zavedanju, da ima vsak pravico odločanja o svoji 
zdravstveni obravnavi. Namesto avtoritativno zasnovanih modelov odločanja, ki so temeljili na 
strogemu paternalizmu, se tako danes postavljajo v ospredje t. i. modeli sodelovanja.8 
 
                                                             
6 Siegler, The Three Ages of Medicine and the Doctor Patient Relationship, 2011, pp. 13-14. 
7 Murgic, Hébert, Sovic, Pavlekovic: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4589086/ (19. 3. 2019). 





2.3.1. ZMERNI PATERNALIZEM  
 
Teorija strogega zdravstvenega paternalizma se v današnjem času, ob upoštevanju pravice 
vsakogar, da odloča o svojem zdravju, izkaže za povsem neprimerno. Omiljeno različico 
predstavlja t. i. 'zmerni paternalizem', ki temelji na kooperativnem sodelovanju med 
zdravnikom in pacientom, s ciljem, da se doseže spoštovanje avtonomije obeh subjektov, tako 
zdravnikove kot tudi pacientove.9 Pessina navaja, da je kljub obstoju znatnega nesorazmerja 
med zdravnikovim znanjem in pacientovimi potrebami, nujno potrebno zagotoviti spoštovanje 
pacientovega dostojanstva in ohraniti zavest, da fizična, moralna in eksistencialna dobrobit 
pacienta ne more biti podvržena izključno faktorju preživetja.10 Ne glede na to, da človeku 
podelimo avtonomijo odločanja o svojem zdravju, se ob dejanjih, ki so opravljena ob soočenju 
s smrtjo, postavi vprašanje, ali je takšno dejanje, kljub prostovoljnosti, dejansko tudi avtentično 
svobodno. Zapisi vnaprej izražene volje so namreč, zaradi psiholoških dejavnikov, največkrat 
globoko zakoreninjeni v kontekst splošnega strahu in predstav o lastni ranljivosti. 
2.3.2. LIBERALNI PATERNALIZEM  
 
Še bolj omehčano različico paternalizma, ki je bolj sprejemljiva tudi v moderni družbi,  
predstavlja t. i. 'teorija liberalnega paternalizma'. Koncept sta razvila Richard H. Thaler in Cass 
R. Sunstein v svojem delu Nudge11 in naj bi predstavljal vsestransko orodje, ki se lahko med 
drugim uporabi tudi pri odločitvah o medicinskih posegih. Posameznikom naj bi se priznala 
pravica, da samostojno sprejemajo odločitve, ki jih zadevajo. Svoboda odločanja predstavlja 
liberalni del koncepta. Paternalistični vidik teorije pa se nahaja v tezi, da je dopustno, v 
določenih primerih pa celo zaželeno, na posameznika posredno vplivati z namenom, da ta 
sprejme  odločitev, ki je zanj objektivno najboljša. Gre za na videz nasprotujoči si koncept, 
izpeljan iz spoznanj kognitivne psihologije in vedenjskih znanosti. Jedro teorije je torej v 
spodbujanju posameznikov k sprejemanju odločitev, ki so v njihovem najboljšem interesu, ob 
simultanem ohranjanju njihove svobode odločanja.  
Številne psihološke raziskave so pokazale, da je proces sprejemanja odločitev izrazito 
subjektivne narave, še posebej v situacijah, ko se odločitev sprejema v ranljivem položaju, kot 
je bolezensko stanje.12 Zato je naloga zdravnikov, da v takšnih položajih sami presodijo, kaj je 
                                                             
9 Faralli, Informed consent in medicine: ethical and juridical aspects, 2012, p. 137. 
10 Pessina, Bioetika: Kritična vest tehnološke civilizacije, 2013, pp. 155. 
11 Thaler, Sunstein, Nudge: Improving Decisions About Health, Wealth, and Happiness, 2008, pp. 4-6 in 157-
158.  





v pacientovem najboljšem interesu. Z naborom informacij, ki jih pacientu posredujejo, le-tega 
usmerijo v smer optimalne in racionalne odločitve.  
Nasprotniki navedeno teorijo kritizirajo s stališča, da, zaradi omejene informiranosti, 
posameznik ne more učinkovito izvrševati svoje pravice do samoodločanja in tako le-tej dajejo 
absolutno prednost. V odgovor predstavljenim argumentom zagovorniki liberalnega 
paternalizma poudarjajo, da bi morala imeti objektivna dobrobit posameznika prednost, pri 
čemer je zdravnikova dolžnost, da korigira situacije  v katerih je verjetno, da bi se pacient, 
zaradi čustvenega šoka, neracionalno obnašal.13 
  
                                                             










Kulturne in družbene vrednote se nagibajo v smeri želje ljudi, da samostojno odločajo o svojem 
življenju in obenem prevzemajo odgovornost za svoje odločitve. Kot posledica takšnega 
razmišljanja se, med drugim, pojavlja tudi težnja po priznanju nove svoboščine, tj. pravice do 
izbire časa in načina lastne smrti.14 Družba tako pri vprašanjih, ki zadevajo temeljne odločitve 
o zdravju posameznika, vse bolj zavrača paternalistični pristop in zdravnikovo avtoriteto. 
Pacienta, ki si želi umreti, naj bi na njegovo zavestno, svobodno izraženo zahtevo, usmrtil 
zdravnik, ali pa naj bi mu pomagal, da sam izvrši samomor.15 
Razprava o evtanaziji je v sodobni družbi dobila zagon iz več razlogov. Tako se danes hitro 
povečuje število starejših ljudi, zavest in težnja po avtonomiji odločanja raste, prisotno pa je 
tudi spoznanje, da se večino sredstev za zdravljenje porabi v zadnjih mesecih življenja. Poleg 
tega je družba vse manj pripravljena sprejeti neizogibno trpljenje kot usodo in solidarno 
prenašati trpljenje drugih v daljšem časovnem obdobju. Razvoj znanosti in medicine je tako 
človeka postavil pred velike dileme, in sicer zlasti tam, kjer ozdravitev ni več mogoča, ostaja 
pa prihodnost polna trpljenja.16 
3.1.2. OPREDELITEV POJMA EVTANAZIJA  
 
Evtanazija danes ni povsem enoznačen pojem, saj gre za institut, ki je predmet razprave na 
filozofskem, medicinskem, pravnem, etičnem, teološkem in tudi političnem nivoju. Gre torej 
za kontroverzno vprašanje, ki že vrsto let sproža obširne razprave.  
Etimološko je beseda evtanazija starogrškega izvora in v dobesednem prevodu pomeni 'dobra 
smrt'.17 V tedanjem času se je izraz nanašal na nasprotje tisti smrti, ki nastopi po dolgi bolezni. 
Dobra smrt je v tem pomenu bila lahka in hitra ter brez trpljenja in je tako predstavlja obliko 
smrti h kateri je posameznik stremel.18  
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15 Trontelj, Razmišljanja o evtanaziji v Evropi in v Sloveniji, 2003, p. 254. 
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17 Glej https://www.etymonline.com/word/euthanasia (16. 6. 2019). 





Pojem evtanazije se je v kontekstu, kot ga poznamo danes, začel razvijati pred približno 200 
leti. Šlo je za generalno označbo za usmrtitev iz usmiljenja, z namenom olajšati posameznikovo 
trpljenje, ki bi prej ali slej neizogibno privedlo do smrti.19  
Na splošno lahko evtanazijo opredelimo kot dejanje uboja oziroma opustitveno ravnanje, 
izvršeno z namenom služiti dobremu bližnjega in s katerim tretja oseba pusti umreti sočloveka, 
ki trpi za hudo in neozdravljivo boleznijo.20  
3.1.3. EVTANAZIJA IN ČLOVEKOVE PRAVICE 
 
Enotne definicije evtanazije ni. Različni pristopi k oblikovanju definicije v strokovni literaturi 
povzročajo zmedo in številna razhajanja v etičnem vrednotenju tega vprašanja. Prav zato 
nekateri avtorji strogo zavračajo navedeni pojem in težijo k temu, da se njegova uporaba čim 
bolj omeji in tako prepreči kopičenje pomenov te besede. Kot potencialni nadomestek besede 
evtanazija se, predvsem v anglosaški literaturi, oblikujejo termini kot so dostojna smrt (death 
with dignity) in pravica do smrti (right to die).21 
V literaturi se najpogosteje pojavljata delitvi na prostovoljno, neprostovoljno in prisilno 
evtanazijo ter na aktivno in pasivno evtanazijo. Prostovoljna evtanazija zajema primere, ko je 
usmrtitev izvedena na izrecno zahtevo pacienta, neprostovoljna pa se nanaša na situacije, ko 
usmrčeni pacient ni bil sposoben odločati o sebi. Sem uvrščajo tudi usmrtitve terminalno bolnih 
novorojenčkov, otrok in duševno bolnih.  Prisilna evtanazija je usmrtitev, ki je izvedena v 
nasprotju s pacientovo voljo. Za razliko od aktivne evtanazije, ki predpostavlja obstoj aktivnega 
ravnanja (storitve), naj bi izraz pasivna evtanazija zajemal primere opustitve ali prekinitve 
zdravljenja, katerega namen je podaljševati pacientovo življenje.22 Razmejitev med zadnjima 
oblikama je včasih nekoliko zamegljena: tako se na primer, ko je pacient odvisen od aparatov, 
ki ga ohranjajo pri življenju, ob odklopu le-teh (kar sicer predstavlja storitveno dejanje), 
vprašamo, ali je v danem primeru evtanazija aktivna ali pasivna.  
Konvencionalna medicinska doktrina zagovarja stališče, da obstaja ključna moralna razlika 
med pasivno in aktivno evtanazijo, pri čemer je prva v določenih primerih lahko dopustna, 
slednja pa v vsakem primeru prepovedana. Rachels pri tem opozarja, da je takšno stališče 
zgrešeno, saj je lahko aktivna evtanazija v veliko primerih objektivno bolj humana od pasivne.23 
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V številnih situacijah je dejanje, ko nekoga pustimo umreti, dolgotrajno in predstavlja za 
pacienta velike bolečine in trpljenje. Zamislimo si lahko pacienta, ki trpi za terminalno obliko 
raka na grlu in je vsakodnevno soočen s hudimi bolečinami. Ob predpostavki, da je evtanazija 
dopustna in imamo v tem primeru na voljo dve obliki: prekinitev oskrbe kot prvo možnost in 
aktivni uboj povzročen s smrtno dozo kot drugo, se zdi, da je z moralnega vidika aktivna 
evtanazija  primernejši ukrep.  
Spričo možnosti zlorab, ki so lahko posledica pojmovanja evtanazije kot izključno 'dobre smrti', 
si danes avtorji prizadevajo najti nov, ustreznejši pojem, ki bi vključeval tudi logiko človekovih 
pravic. V tem primeru v okviru presoje dopustnosti uboja prizadete osebe ne govorimo o pravici 
do življenja, temveč o pravici do smrti (right to die).24 Pravica do smrti naj bi tako obstajala v 
sferi vsakega zavestnega in razsodnega človeka, ki pozna okoliščine svojega stanja in mu 
dopušča odločitev, da konča svoje življenje, če ugotovi, da je to zanj postalo brez vrednosti. 
Pravica do smrti na temeljnem nivoju zajema pravico do samomora, ki etično načeloma ne 
predstavlja posebnega problema. Vprašanje je, v kolikšni meri se ta pravica lahko naveže na 
dolžnosti drugih oseb. V tem kontekstu je pomembno predvsem razlikovanje med prostovoljno, 
neprostovoljno in prisilno evtanazijo.25 
Mlinar v svojem delu Evtanazija nazorno predstavi šest verzij evtanazije: 26 
 PROSTOVOLJNA PRISILNA NEPROSTOVOLJNA 
AKTIVNA 1  
Usmrtitev osebe, 
ki je sposobna 
odločati o sebi 
izvršen na njeno 
željo. 
2  
Usmrtitev osebe, sposobne 
odločati o sebi, proti njeni 
volji. 
3 
Usmrtitev osebe, ki ni 
sposobna odločati o sebi 




osebo, ki je 
sposobna 
odločanja o sebi in 
za katero je jasno, 
da si želi umreti. 
5 
Pustiti umreti osebo, ki je 
sposobna odločati o sebi, 
proti njeni volji. 
6 
Pustiti umreti osebo, ki 
ni sposobna odločati o 
sebi in trpi za terminalno 
boleznijo. 
                                                             
24 Math, Chatuvedi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3612319/ (13. 6. 2019). 
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Aktivna prostovoljna evtanazija (1) v sodobnem času, ob temeljnem vprašanju, ali je ob obstoju 
izrednih okoliščin moralno dopustno nekomu pomagati pri umiranju, povzroča veliko razprav. 
Predstavlja situacije, ko zdravnik težišče svojega odločanja prenese iz svoje običajne sfere 
delovanja in upošteva pacientovo željo po smrti, ki bi sicer nastopila tudi po naravni poti, 
vendar kasneje in ob spremljajočem trpljenju.  
Z etičnega vidika je relativno neproblematičen primer pasivne prostovoljne evtanazije (4). 
Pojem označuje primere, ko smrt nastopi kot posledica odtegnitve oziroma opustitve 
zdravljenja na željo pacienta, ki je sposoben odločati o sebi. Pri tem velja poudariti, da pasivne 
evtanazije ne predstavlja že vsaka opustitev oziroma odtegnitev zdravljenja, ki privede do smrti. 
Garrard in Wilkinson v svoji definiciji navajata tri elemente, ki morajo biti kumulativno 
prisotni, da lahko dejanje označimo kot pasivno evtanazijo: 27 pacientu se odtegne zdravljenje 
oziroma opusti nadaljnje zdravljenje, pri čemer je primarni namen takega ravnanja povzročitev 
smrti pri pacientu. Tretji element, ki mora biti podan, je okoliščina, da je, zaradi nizke kvalitete 
življenja, povzročitev smrti v pacientovem najboljšem interesu.  
Etično najbolj sporna in očitno nesprejemljiva sta primera prisilne evtanazije, bodisi aktivne 
(2), bodisi pasivne (5). Pravica do življenja je ena od temeljnih človekovih pravic, priznanih v 
številnih mednarodnih dokumentih in je posledično ustrezno zavarovana tudi v nacionalnih 
zakonodajah. Prisilna evtanazija predstavlja moralno sporen poseg v pravico do življenja in je 
kot taka nedopustna.   
Z aktivno neprostovoljno evtanazijo (3) opredeljujemo primere, kadar se presoja uboj 
umirajočega človeka za katerega ni upanja ozdravitve, in ta ni več ali ni še sposoben odločati o 
sebi. Situacije, ko pacient ni sposoben odločati o sebi, pravo načeloma rešuje tako, da pacientu 
postavi zastopnika, ki v njegovem imenu sprejema odločitve. Vsekakor je jasno, da tudi v 
primerih, ko bi pacient vnaprej izrazil voljo po evtanaziji, zdravnik pacienta ni dolžan usmrtiti. 
Podobno velja tudi za primere pasivne neprostovoljne evtanazije (6). Zdravnik v takšnem 
primeru ni dolžan uporabiti vseh možnih sredstev za podaljševanje pacientovega življenja, 
temveč le tista, ki se glede na bolezensko stanje še zdijo smotrna in primerna.28  
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3.1.4. ARGUMENTI ZA UZAKONITEV EVTANAZIJE 
 
Callahan argumente v prid evtanaziji generalno razvrsti v štiri kategorije:29 moralni argument 
človekove pravice do odločanja o sebi, izpodbojnost argumenta, da je uboj v vseh primerih 
moralno manj sprejemljiv kot opustitev zdravljenja, pomanjkanje dokazov, da ima uzakonitev 
evtanazije negativne učinke in nazadnje kompatibilnost evtanazije in zdravniške prakse.  
3.1.4.1. Načelo avtonomije  
 
V povezavi z evtanazijo je ravno načelo avtonomije tisto, ki v največji meri govori v prid njene 
legalizacije. V današnjem času se predpostavlja, da ima vsak posameznik zavarovan interes 
odločati o sebi, upoštevaje lastna prepričanja in vrednote, ostali pa so dolžni te odločitve 
spoštovati. Temeljno vprašanje je, kakšne razsežnosti je primerno temu načelu pripisati. 
Relativno neproblematična je situacija, ko oseba stori samomor, pri čemer v dejanje ne vključi 
tretjih oseb. Posameznik tedaj izvršuje enega od aspektov pravice odločanja o sebi. Evtanazija 
je s tega vidika nekoliko drugačna, saj je v dejanje vključena še tretja oseba, navadno 
zdravnik.30  
Načelo avtonomije je predstavljajo enega temeljnih argumentov za ureditev evtanazijske 
zakonodaje na Nizozemskem.31 Priznala so ga tudi najvišja sodišča, ki so ob legalizaciji v 
razpravo vključila tudi temeljne norme zdravniške etike, vključno z načelom sočutja (principle 
of compassion).32  Widdershoven meni, da bi medicinska etika morala pripoznati, da je kvaliteta 
življenja pomembnejša od njegove kvantitete. Pacientu je potrebno priznati zadnjo besedo pri 
odločanju o lastnem življenju in pravico, da življenje konča.33 
Splošna deklaracija človekovih pravic (Universal declaration of human rights), 34  sprejeta leta 
1948 v Generalni skupščini Organizacije združenih narodov, predstavlja v osnovni dokument, 
na katerem temelji razvoj mednarodnega prava človekovih pravic. Gre namreč za prvo 
univerzalno deklaracijo neodtujljivih človekovih pravic in svoboščin, ki so danes pojmovane 
kot splošni standard, ki ga naj bi ga dosegala vsaka civilizirana družba. Deklaracija se 
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človekove avtonomije ne dotakne v medicinskem kontekstu, temveč le posredno, z vidika 
osebne avtonomije posameznika. Slednjo je mogoče v povezavi s pravico do dostojanstva, kot 
predpostavko avtonomije, izpeljati iz prvega člena deklaracije: »Vsi ljudje se rodijo svobodni 
in imajo enako dostojanstvo in enake pravice. Obdarjeni so z razumom in vestjo in bi morali 
ravnati drug z drugim kakor bratje.« 35 Citirani člen določa, da pripadajo vsem enake pravice 
in dostojanstvo in na ta način predstavlja podlago za razvoj okolja, v katerem lahko posameznik 
učinkovito razvija svojo avtonomijo. Avtonomija ni univerzalna pravica, ki bi pripadala 
vsakomur, kot velja za pravico do dostojanstva. Slednja predstavlja samo varovan predpogoj 
za razvoj osebne avtonomije kot skupka številnih faktorjev, odvisnih od vsakega posameznika, 
med drugim tudi njegove razumnosti in sposobnosti odločanja o sebi.36 
Beauchamp, poleg načela dobronamernosti, neškodovanja in pravičnosti, navaja avtonomijo 
kot eno od štirih načel medicinske bioetike.37 V medicinski literaturi avtorji koncept avtonomije 
na splošno predstavljajo kot »liberalen koncept, kjer pacient ob ustreznem razumevanju vselej 
ravna namerno, odločno in brez kakršnihkoli vplivov.« 38 
Zagovorniki evtanazije tako stojijo za argumentom, da je potrebno posameznikovo avtonomijo 
v povezavi z odločitvami o koncu življenja dosledno spoštovati. Najbolj liberalne ideje se pri 
tem ne omejujejo samo na primere terminalnih bolezni in obstoja brezupne situacije, temveč 
zagovarjajo stališče, da je razsodni posameznik vselej upravičen, da se odloči kdaj njegovo 
življenje ne predstavlja več vrednote in ga želi končati. Taka odločitev ne posega v avtonomijo 
drugih, saj bi bila zdravnikom, ki tega ne bi bili pripravljeni izvesti, prepuščena možnost 
uveljavljanja ugovora vesti. Poleg tega ni nujno, da bi bili postopki izključno v rokah 
zdravnikov, ampak bi lahko te namesto njih izvajale tudi ustrezne pooblaščene in posebej 
ustanovljene organizacije.39 
3.1.4.2. Moralna irelevantnost razlikovanja med 'ubiti' in 'pustiti umreti' 
 
Pojem 'pustiti umreti' v kontekstu medicinskih odločitev ob koncu življenja, ki se v praksi 
kažejo kot podaljševanje življenja in časovno zamikanje umiranja, predstavlja situacijo, ko se 
zdravnik zavestno odloči, da umiranja ne bo zadrževal, čeprav ima na voljo sredstva s katerimi 
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bi to lahko storil. Vzporedno s tem obstajajo primeri, ko nekdo pacienta ne samo pusti umreti, 
temveč ga usmrti (aktivna evtanazija).  Razlikovanje med prvim in drugim primerom je lahko 
večkrat problematično. Praksa tako na primer dejanje zdravnika, ki umirajočega pacienta 
odklopi iz aparatov, ki ga ohranjajo pri življenju, pojmuje kot pasivno evtanazijo, medtem ko 
zdravnik pacienta 'ubije', če mu prekine umetno hranjenje.40 Rachels takemu razlikovanju ne 
pripisuje moralnega pomena. Njegova teza se pri tem opira na konsekvencializem, saj poudarja 
pomen nastale posledice. Ta je v obeh primerih enaka; nastop pacientove smrti.41  
Callahan v enem od svojih prispevkov poudarja problematiko takšnega razmišljanja, ki se kaže 
predvsem v mešanju pojmov vzročnosti in kulpabilnosti.42 Vzročnost kot neposredni, 
objektivni vzrok smrti in kulpabilnost, kot moralna pripisljivost smrti enega posameznika 
drugemu, se neprimerno enačijo v več primerih. Prvi je primer, ko se zdravnikova odtegnitev 
zdravljenja terminalno bolnemu pacientu pojmuje kot vzrok za pacientovo smrt. Če gledamo, 
da  takšna zdravnikova opustitev ne more povzročiti smrti pri zdravemu človeku, posledično ta 
ne more predstavljati dejanskega vzroka za nastop smrti. Opustitev je lahko seveda predmet 
moralne pripisljivosti, vendar smrti ne gre enačiti z ubojem. Sekundarno je potrebno poudariti, 
da je moralna pripisljivost izključno družbeni konstrukt. Družba kot taka se namreč po moralni 
refleksiji odloči, da bo določena dejanja obravnavala kot dobra, druga pa kot slaba. Na področju 
medicine se to kaže kot skupek pravil medicinske etike, ustvarjenih z namenom, da se določijo 
zdravnikove pravice in dolžnosti v razmerju do pacienta. Takšen umeten konstrukt je 
neprimerno enačiti s fizično smrtjo kot neizogibnim dogodkom. O tem, da je zdravnik pacienta 
'ubil' s tem, ko mu je odtegnil zdravljenje, se lahko govori samo v kontekstu moralne kritike in 
ničesar več. 
3.1.4.3. Argument učinkovite prerazporeditve resursov  
 
Ekonomska učinkovitost je argument, ki objektivno kaže v prid evtanazije, vendar nikakor ne 
sme biti upoštevan kot prevladujoči ali celo edini argument za njeno legalizacijo. Pacienti, ki 
trpijo za neozdravljivo boleznijo so v zadnjem obdobju svojega življenja podvrženi intenzivni 
paliativni negi, ki predstavlja velike stroške. Če predpostavljamo, da taki pacienti doživljajo 
izjemno nizko kvaliteto življenja, se zdi smiselno, da se sicer omejeni viri namenijo raje za 
raziskovalne namene, ki bi pripomogli k znanstvenemu napredku in nazadnje k razvoju 
učinkovitejših zdravil oz. metod zdravljenja. Dimmock in Fisher v svojem prispevku navajata 
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izračun stroškov paliativne oskrbe pacientke v trajnem vegetativnem stanju, ki v ZDA letno 
znaša približno 250.000,00 ameriških dolarjev.43 
Poudariti velja, da strah pred tem, da bi postal finančno breme za svojce, ne sme biti razlog, da 
se pacient odloči zaprositi za evtanazijo, prav tako tudi država ne sme sprejeti tovrstnih ukrepov 
izključno iz ekonomskih razlogov. Ravno zato je obravnavani argument dvorezen meč, ki sicer 
z objektivnega vidika prinaša pozitiven učinek, vendar za katerega ni mogoče reči, da ima tudi 
moralno podlago, na katero se mora zakonodaja pri urejanju takih vprašanj opreti. 
3.1.4.4. Evtanazija in darovanje organov 
 
Evtanazija bi kot urejen in kontroliran institut lahko pripomogla k temu, da bi terminalno bolan 
pacient poleg razmisleka o lastni smrti, lahko premislil tudi o darovanju organov. To bi 
nedvomno prispevalo k povečanju obsega darovalcev. Evtanazija tako ne bi predstavljala le 
uresničevanja pravice do smrti, temveč bi prispevala tudi k pravici do življenja pacientov v 
čakalni vrsti za transplantacijo.44 
Kot primera držav, ki sta pod strogimi pogoji v letih 2001 in 2002 uzakonili evtanazijo, lahko 
navedemo Nizozemsko in Belgijo.45 Statistični podatki kažejo, da je bila evtanazija v 
kombinaciji s postopkom darovanja organov v obeh državah skupaj izvedena približno 
sedemdesetkrat.46 Glede na število izpeljanih postopkov pomoči pri umiranju (na Nizozemskem 
v letu 2014 kar 5306 primerov evtanazije in pomoči pri samomoru47), je navedena številka 
relativno majhna, vendar je pri tem potrebno upoštevati, da gre za terminalno bolne paciente, 
katerih velik del nima za presaditev primernih organov.  
3.1.4.5. Argument kvalitete življenja  
 
Argument kvalitete življenja je v svojem bistvu relativno preprosta ideja, iz katere izhaja, da je 
smrt včasih lažja od življenja. Če družba sprejme argument kvalitete življenja, postane 
evtanazija moralno upravičljiva v primerih, kadar  kvaliteta posameznikovega življenja pade na 
raven, da predstavlja za posameznika smrt 'lažjo pot'.48  
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Na vprašanje, kdaj je kvaliteta življenja 'zadostno nizka' ni jasnega in objektivnega odgovora, 
vendar številne filozofske smeri podajajo različna merila, na katera naj bi se oprli:49 
Hedonistična filozofija govori o tem, da je kvaliteta življenja odvisna od tega, ali oseba še 
doživlja občutek veselja in zadovoljstva, spet drugi obravnavajo okoliščine kot so stopnja 
bolečine, sposobnost opravljanja vsakdanjih opravil in fizično omejenost. Ne glede na 
navedeno se zdi, da je mnenje bolj poenoteno za primere ljudi, ki trpijo za neozdravljivo 
boleznijo brez možnosti izboljšanja in za osebe, ki so prešle v trajno vegetativno stanje. Zdi se, 
da je kvaliteta življenja takih ljudi izenačena s smrtjo, v nekaterih primerih pa je celo negativna. 
Dimmock in Fisher z analizo argumenta kvalitete življenja ugotavljata, da življenje brez 
določene stopnje kvalitete moralno upravičuje usmrtitev prizadete osebe (seveda ob 
predpostavki obstoja ustrezne zahteve po usmrtitvi) in trdita, da je v takih situacijah aktivna 
evtanazija celo bolj upravičena od pasivne.50 Singer navaja: »Če sprejmemo zahtevo po 
usmrtitvi kot moralno upravičeno možnost, moramo pri tem zagotoviti, da ta nastopi na najlažji 
možni način«.51 Četudi je namreč mogoče bolečine omejiti s paliativno nego, se velja vprašati, 
zakaj ob predpostavki, da bo smrt v vsakem primeru nastopila, aktivna evtanazija ne predstavlja 
lažje in boljše možnosti.  
3.1.5.ARGUMENTI PROTI UZAKONITVI EVTANAZIJE 
 
3.1.5.1. Svetost življenja 
 
Svetost življenja je eden od najbolj ukoreninjenih argumentov proti uzakonitvi evtanazije. Gre 
za koncept, ki je na prvi pogled varovan predvsem s strani svetovnih religij, čeprav ga je 
mogoče zaslediti tudi v številnih filozofskih in etičnih razpravah.  
Rimskokatoliška cerkev predstavlja religiozno organizacijo, ki podaja največji nabor literature 
na temo evtanazije in pravice do smrti. Najpomembnejši dokument pri tem predstavlja leta 1980 
izdana, s strani papeža Janeza Pavla II. potrjena, Deklaracija o evtanaziji.52 Iz uvodnega dela je 
mogoče razbrati, da je bila sestavljena kot odziv na 'moderno družbo', v kateri se pogosto 
pojavijo dvomi v temeljne vrednote in katera je zaradi napredka medicine, podvržena 
drugačnim pogledom na smrt. V taki družbi se ljudje začnejo spraševati, ali imajo pravico do 
smrti, z izvrševanjem katere bi si zagotovili lažjo smrt, tj. smrt brez trpljenja in bolečine. 
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Deklaracija evtanazijo razume kot uboj iz usmiljenja, izvršen z namenom, da se pri umirajočem 
konča njegovo trpljenje, vključno z ubojem abnormalnih dojenčkov in duševno prizadetih oseb 
z namenom, da se jih odreši 'muk življenja'. Dejanje je lahko izvršeno kot storitev ali opustitev, 
ki sama po sebi vodi do smrti. Deklaracija se jasno opredeli, da je katerokoli od navedenih 
dejanj strogo prepovedano, prav tako ni dopustno, da kdorkoli sploh zaprosi za odvzem 
življenja. Kakršnekoli prošnje bolnih in trpečih ljudi ni za razumeti za resnično željo po smrti. 
Trpljenje ob smrti je skladno s krščanskim naukom posebnega pomena, saj ponazarja 
Kristusove bolečine in vodi do spiritualnega odrešenja.53 
Krščanski pogled na evtanazijo je torej preprost: podobno kot splav je tudi evtanazija problem 
vesti, ki se ne odziva. Četudi gre za ravnanje iz usmiljenja, je pod vprašaj postavljeno 
dostojanstvo take osebe. Glede na to, da je samomor v sodobni družbi, posebno pri nas, že tako 
ali tako zelo pogost vzrok smrti, bi družba z legalizacijo na ta način postavila v nevarnost cele 
družbene skupine. Evtanazija je tudi grožnja kulturi človekovih pravic, saj grobo zanika 
temeljno pravico do življenja.54 
3.1.5.2.Argument spolzkega terena 
 
'Argument spolzkega terena' oziroma t. i. slippery slope argument je eden od prevladujočih, ko 
je govora o problematiki legalizacije evtanazije. Tovrstni argumenti niso omejeni le na 
evtanazijo, ampak je njihova aplikacija možna tudi na drugih etično občutljivih področjih. 
Argumenti skušajo opozoriti na to, da v primeru, ko dovolimo določeno dejanje (npr. 
evtanazijo), bo družba prej ali slej taka dejanja stopnjevala, jih nezavedno moralno 
racionalizirala in nazadnje privedla do izvedbe dejanj, ki so moralno sporna.55 Če torej 
dopustimo samo po sebi sicer nenevarno dejanje A, bo to neobhodno vodilo do nastanka 
neželenih posledic B. Na obravnavanem področju to pomeni, da bi legalizacija prostovoljne 
evtanazije vodila v rutinsko izvajanje takih postopkov in njihovo vse večjo težnjo po 
liberalizaciji, nazadnje pa do neprostovoljnih odvzemanj življenj s strani zdravnikov.  
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Podobna koncepta pozna anglosaška teorija, in sicer pod imenoma wedge argument56 ter the 
foot in the door argument.57 Nemški prostor pozna metaforo dammbrucheffekt oziroma učinek 
podrtega jezu.58  
Smith analizo obravnavanega argumenta podaja z dveh vidikov: empiričnega in logičnega.59 
Empirični del se pri tem osredotoča izključno na nastanek neželene posledice, logični del pa 
analizira vzročno povezavo med temeljnim dejanjem (A) in neželeno posledico (B). Podobno 
razčlenitev poda tudi Mlinar:60 logična analiza izhaja iz družbene ureditve, ki temelji na 
strpnosti in dialogu. V taki družbi je potrebno vselej opraviti razumski premislek in preračunati, 
ali je smiselno z neko normo poseči na področje, ki relativno nikomur ne škodi. Ta oblika 
argumenta zavrača evtanazijo že na nivoju njenega pomena. Ker gre za obliko usmrtitve, naj bi 
to logično pomenilo, da bi s sprejetjem te oblike bilo potrebno dopustiti tudi vse ostale oblike. 
Opisana teza je po Mlinarjevem mnenju očitno napačna, saj je kljub enaki končni posledici 
(smrti) tu prisotna bistvena razlika v tem, ali je usmrtitev izvedena na zahtevo oziroma brez nje. 
Slabost logične analize naj bi bila predvsem v tem, da je ta večkrat celo nelogična v smislu, da 
neredko ne podaja oprijemljivih definicij in se kljub logični podobi za njo skrivajo moralni 
predsodki in čustvena vzburjenost. Empirična analiza, ki naj bi bila bolj oprijemljiva od logične, 
izhaja iz hipoteze, da legalizacija moralno sicer sprejemljivih oblik usmrtitve, nujno vodi do 
sprejetja tudi drugih, nemoralnih oblik. Navedeno naj bi se zgodilo postopoma; sprva z 
izvajanjem neprostovoljne evtanazije, torej usmrtitve pacientov, ki niso sposobni izraziti te 
želje, kasneje pa s spodbujanjem pacientov k evtanaziji in nazadnje k prepuščanju takih 
odločitev tretjim osebam.61  
Glavna slabost navedene teorije naj bi bila predvsem v njeni hipotetičnosti. Družba je kot taka 
sicer res nagnjena k visoki stopnji adaptacije, vendar izključno iz tega razloga ni mogoče trditi, 
da bi se ob ustrezni pravni regulaciji institut usmrtitve na zahtevo zlorabil. Burgess v svojem 
delu navaja, da so nenazadnje stari Grki in Rimljani prakticirali uboj prizadetih dojenčkov, ki 
je bil v takih primerih celo zaželen, Eskimi pa so v praksi izvajali očetomor. Ne glede na 
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navedeno, pri nobeni od navedenih kultur ni prišlo do degradacije vrednote človekovega 
življenja.62  
Zgodovinski primer učinkovanja argumenta spolzkega terena naj bi predstavljalo medvojno 
dogajanje v nacistični Nemčiji, kjer so s pojmom evtanazija označevali množične poboje 
izbranih skupin ljudi. 63 
3.1.5.2.1. Argument spolzkega terena in Nizozemska  
 
Nizozemska je ena od redkih držav, ki je uzakonila evtanazijo.64 Zakonodaja je na tem področju 
urejena strogo, nedvoumno in pod izpolnjenimi formalnimi predpostavkami dovoljuje 
izključno prostovoljno evtanazijo. Za namen nadzora in preprečevanja zlorab so bile med 
drugim ustanovljene tudi posebne regijske komisije. Zakon našteva več pogojev, ki morajo biti 
kumulativno izpolnjeni, da je je usmrtitev na zahtevo dopustna. Med drugim mora pacient, ki 
je sposoben odločati o sebi, pri katerem je prisotno trpljenje in za katerega ni mogoče 
pričakovati izboljšanja stanja, izrecno in ponavljajoče izraziti željo po koncu življenja.65  
Nizozemska parlamentarna komisija66 je pod predsedstvom prof. Remmelinka za leto 1990 
izdelala poročilo, v katerem je ugotovila, da je bilo v državi izvedenih okrog 1.000 primerov 
neprostovoljne evtanazije.67 Leta 2003, tj. leto po tem, ko je bila veljavna zakonodaja sprejeta, 
je bilo na Nizozemskem izvedenih 1.626 usmrtitev na zahtevo. Država je po tem vsako leto 
beležila znaten porast izvedenih usmrtitev na zahtevo. Tako aktualni podatki kažejo, da je 
število izvedenih od leta 2010 do 2015 zraslo za kar 75 odstotkov, kar v številkah pomeni porast 
iz 3.136 na 5.516 usmrtitev. Med leti 2015 in 2016 je statistika zrasla še za dodatnih 10 
odstotkov, pri čemer je bilo v letu 2016 izvedenih kar 6.091 usmrtitev na zahtevo. Pri tem ni 
zaskrbljujoče samo relativno veliko število tovrstnih usmrtitev, temveč predvsem to, da se 
prvotno določen pogoj, da mora biti pri pacientu prisotno trpljenje brez možnosti za izboljšanje, 
vse bolj mehča, pri čemer so bili zabeleženi tudi primeri, ko je bila usmrtitev izvedena na 
pacientih, ki so trpeli za depresijo, alkoholizmom ali tinitusom.68  
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Raziskava, ki je bila opravljena med zdravniki leta 2015, je, med drugim, pokazala, da bi kar 
34 odstotkov vprašanih zdravnikov bilo pripravljenih usmrtiti osebo, ki trpi za duševno 
boleznijo, demenco in tudi osebo, ki preprosto ne vidi več razlogov za življenje, kljub temu, da 
ni podvržena nikakršnemu fizičnemu trpljenju.69 Na tem mestu se velja vprašati, ali je 
Nizozemska primer države, ki je že padla na spolzkem terenu in se postopoma oddaljuje od 
moralne upravičenosti evtanazije. Glede na navedena dejstva je namreč vprašljivo, ali njihova 
pravna ureditev v resnici zagotavlja spoštovanje človekove avtonomije kot glavnega vodila 
legalizacije, ali so se s tem obenem odprla tudi vrata prikritemu zdravniškemu paternalizmu. 
3.1.5.3.Rastoči napredek medicinke znanosti 
 
Evtanazija neizbežno vodi do tega, da terminalno bolan pacient kronološko umre prej, kot v 
primeru, če bi smrt nastopila po naravni poti oz. ob uporabi paliativne nege. V današnjem času 
je napredek medicinske znanosti tako hiter, da se postavi vprašanje, ali bi z dopustitvijo 
predčasne usmrtitve pacientu morda odtegnili možnost, da dočaka razvoj učinkovite terapije za 
njegovo bolezen oz. poškodbo, ki bi prinesla ozdravitev ali vsaj tako izboljšanje kvalitete 
življenja, da se za evtanazijo ne bi odločil. Poleg tega se z napredkom znanosti izboljšujejo 
metode, ki se uporabljajo pri paliativni oskrbi.70 Paliativna oskrba predstavlja celostno 
obravnavo pacientov, ki trpijo za neozdravljivo boleznijo in zajema obvladovanje telesnih 
simptomov bolezni, nego, lajšanje psihičnih, socialnih in duhovnih težav. Namen take oskrbe 
je vzdrževati optimalno kakovost življenja ob upoštevanju vseh pacientovih potreb.71 Paliativna 
medicina je kot stroka stalno podvržena novim dosežkom, pri čemer se pojavi dvom o 
smotrnosti evtanazije. Če je namreč z ustrezno paliativno nego pacientu mogoče odtegniti 
fizične bolečine in trpljenje, se zdi, da usmrtitev take osebe ne predstavlja upravičenega ukrepa.  
3.1.5.4.Načela medicinske etike 
 
Hipokratova prisega72 predstavlja svečano zaprisego, ki jo zdravniki običajno sprejmejo ob 
začetku svoje poklicne poti. S slednjo se zavežejo poklic opravljati ob spoštovanju v njej 
zapisanih načel. V tretjem sklopu Hipokratova prisega zdravnika zavezuje k življenju, pri čemer 
se jasno opredeli do evtanazije in pomoči pri samomoru: »prav tako nikomur ne bom izročil 
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smrtnega zdravila, tudi če me zanj zaprosi, niti ne bom spodbudil takšnega nasveta…«. Prisega 
zdravniku ne dopušča, da bi pacientu predpisal smrtonosno zdravilo, in sicer niti na njegovo 
prošnjo, niti pod kakšnim drugim pritiskom. Zdravnik mora spoštovati svetost življenja, pri 
čemer s svojimi odločitvami ne sme posegati v odločitve o koncu (in tudi o začetku) življenja. 
Poleg metafizične razsežnosti, ima navedeno pomen tudi v vsakodnevnem ravnanju zdravnika, 
ki s svojimi dejanji ne bi smel dopustiti, da pride do kršitve načela svetosti življenja.73 
Slovensko zdravniško društvo in Zdravniška zbornica Slovenije sta leta 2016 sprejela 
prenovljeni Kodeks zdravniške etike,74 ki v svojih določbah povzema deontološka in etična 
načela slovenskega zdravništva ter zdravnika zavezuje k celovitemu spoštovanju človeškega 
življenja od spočetja dalje. V 29. členu se Kodeks do evtanazije opredeli odklonilno: »Zdravnik 
zavrača evtanazijo in pomoč pri samomoru.« Glede paliativne oskrbe navaja, da sta njena 
opustitev kot tudi odtegnitev etično nesprejemljivi. 
3.1.5.4.1. Stališči Državne komisije za medicinsko etiko 
 
Leta 1997 je Državna komisija za medicinsko etiko izdala Stališče do ravnanja z umirajočimi 
in do evtanazije,75 sestavljeno iz treh delov, v katerih skuša utemeljiti prepoved evtanazije v 
našem pravnem redu ter dati zdravnikom in ostalim zdravstvenim delavcem dodatne smernice 
pri njihovem delovanju. Skladno s Stališčem je zdravnik dolžan ravnati v pacientovem 
najboljšem interesu in upoštevati njegovo vnaprej izraženo voljo, če je bila ta podana. Če 
razsoden pacient zavrne zdravljenje, je zdravnik dolžan to upoštevati in mu pri tem pojasniti 
posledice takega ravnanja. Zdravnikova dolžnost ohranjati pacienta pri življenju preneha takrat, 
ko bolezenski proces doseže nepovratno stopnjo pred smrtjo. Komisija pri tem zavrne 
evtanazijo in pomoč pri samomoru ter ju opredeli kot etično nesprejemljivi.76 
Kot odziv na vse bolj glasne pobude javnosti za legalizacijo evtanazije in pomoči pri samomoru, 
je Komisija, več kot desetletje kasneje, v letu 2018, ponovno predstavila svoje stališče o 
evtanaziji. Komisija se pri tem v razmerju do človekove avtonomije opredeli tako: »Avtonomijo 
bolnikov je potrebno spoštovati, ni pa absolutna in se usklajuje z drugimi vrednotami in 
pravicami. Bolnikova pravica, da odloča o svojem življenju, ne vključuje dolžnosti zdravnika, 
da bolniku na njegovo zahtevo prekine življenje, saj jo zdravnik lahko zavrne s pravico do 
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ugovora vesti.«77 Pri tem se sklicuje na varovanje nedotakljivosti človekovega življenja, ki je 
bila v preteklosti večkrat predmet zlorab s strani zdravnikov.  
 
3.2. SAMOMOR Z ZDRAVNIŠKO POMOČJO  
 
Samomor z zdravniško pomočjo oz. physician-assisted suicide je potrebno ločiti od evtanazije. 
Gre namreč za dva različna instituta, ki se med seboj razlikujeta glede na vlogo, ki jo ima 
zdravnik pri povzročitvi smrti.78 Zdravnikova vpletenost je pri samomoru z zdravniško 
pomočjo le posredna, zaradi česar so se nekatere države odločile za njegovo legalizacijo ob 
ohranitvi inkriminacije evtanazije. V Evropi zdravniško pomoč pri samomoru, pod strogimi 
pogoji, dovoljujejo Švica, Nemčija, Avstrija in Finska, nekatere ostale države, kot so Španija, 
Švedska, Velika Britanija in tudi sosednja Italija pa v omejenih primerih dopuščajo pasivno 
evtanazijo pacienta. Aktivna evtanazija je legalizirana v Belgiji, Luksemburgu in na 
Nizozemskem. Slovenija inkriminira tako evtanazijo kot tudi pomoč pri samomoru.79  
Samomor z zdravniško pomočjo zajema primere, ko želi nekdo končati svoje življenje, pri 
čemer zaprosi zdravnika, da mu zagotovi sredstvo in znanje za izvršitev samomora. Razlika s 
prostovoljno evtanazijo je torej v tem, da zdravnik v tem primeru ne sodeluje pri dejanski 
usmrtitvi, temveč predstavlja samo vmesni člen, ki posamezniku olajša izvršitev samomora. V 
državah, ki to dopuščajo, je postopek običajno tak, da zdravnik pacientu predpiše smrtonosno 
dozo zdravila, ki ga pacient zaužije v njegovi prisotnosti ali drugje.80 
Quill, Cassel in Meier poudarjajo, da, ob ustrezni pravni ureditvi, zdravniška pomoč pri 
samomoru predstavlja optimalen institut za učinkovito uresničevanje pacientove avtonomije, 
brez številnih možnosti zlorab, ki jih prinaša evtanazija.81 V ta namen v svojem prispevku 
predstavljajo kriterije, ki bi ob legalizaciji morali biti upoštevani, da bi se pacientom zagotovile 
njihove pravice in omogočila lahka in dostojna smrt: Menijo, da je nujna predpostavka to, da 
gre za terminalno bolno osebo, ki zaradi svojega stanja vsakodnevno doživlja trpljenje. 
Zdravnik se mora prepričati, da tako trpljenje ni posledica neustrezne zdravstvene oskrbe in 
pacienta temeljito poučiti o negi in terapijah, ki so na voljo. Pacienta nikakor ne sme spodbujati 
                                                             
77 Stališče Državne komisije za medicinsko etiko, http://www.kme-
nmec.si/files/2018/12/Stali%C5%A1%C4%8De-KME_Evtanazija.pdf (13. 6. 2019). 
78 Glej https://www.worldrtd.net/qanda/what-difference-between-assisted-dying-and-euthanasia (13. 6. 2019). 
79 Glej https://www.euronews.com/2018/02/14/where-in-europe-is-assisted-dying-legal- (3.5.2019). 
80 Quill, Cassel in Meier, Clinical Criteria for Physician-Assisted Suicide, 1994, p. 189. 





k izvršitvi samomora, temveč je dolžan že ob manjših znakih oklevanja zahtevo zavrniti. 
Zdravstveno osebje se mora prepričati, da je pacient sposoben odločati o sebi in izraža svojo 
svobodno voljo, ki ni posledica depresivnega stanja. Smrtno dozo bi pacientu moral predpisati 
zdravnik, ki pacienta pozna in je sodeloval pri njegovem zdravljenju. Samo tako lahko razume, 
zakaj želi pacient končati svoje življenje. Avtorji nadalje poudarjajo, da bi imel zdravnik vselej 
pravico uveljaviti ugovor vesti, kolikor to ne bi bilo skladno z njegovimi temeljnimi etičnimi 
prepričanji.  
 
3.3. TERAPIJA Z DVOJNIM UČINKOM  
 
Terapija z dvojnim učinkom, ki je v literaturi poznana tudi kot 'posredna evtanazija', zajema 
metode s katerimi zdravnik hudo bolnim osebam postopoma povišuje odmerke zdravil, ki 
pacientu lajšajo trpljenje, pri čemer se zaveda, da bodo stranski učinki zdravil pacientu skrajšali 
življenje.82 Gre za etično nesporen ukrep, ki je dopusten tudi v slovenskem pravnem redu. Pri 
tem se z izvajanjem take terapije povzroči dva nasprotna učinka: z večanjem doze zdravnik 
pacientu lajša bolečine (pozitivni učinek), vendar mu obenem skrajšuje življenje (negativni 
učinek). Pomembno je, da namen zdravnika ni v skrajševanju življenja, temveč je ta 
osredotočen na pozitivni učinek, ki vidno upravičuje negativnega. Sorazmernost je tako nujna 
predpostavka.83 Komisija za medicinsko etiko RS meni, da gre za sprejemljiv koncept, ki pa 
vselej zahteva previdnost pri uporabi, saj obstajajo številne možnosti zlorab.  
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4. URESNIČEVANJE PACIENTOVE AVTONOMIJE PRI 
OBSMRTNIH ODLOČITVAH V SLOVENSKEM PRAVNEM 
REDU 
 
4.1. USTAVA REPUBLIKE SLOVENIJE  
 
Ustava Republike Slovenije,84 kot temeljni in najvišji državni akt, človekove pravice do 
avtonomnega sprejemanja odločitev o lastnem zdravljenju sicer ne omenja izrecno. Ne glede 
na to je mogoče človekovo avtonomijo kot vrednoto izpeljati iz nekaterih drugih pravic. V 34. 
členu tako določa, da ima vsakdo pravico do osebnega dostojanstva in varnosti. Avtonomno 
odločanje o lastnem zdravju, kot strogo osebni odločitvi, ki v veliki meri zadeva izključno  
pacienta, predstavlja enega od predpogojev dostojnega življenja. A contario bi odvzem 
možnosti samoodločanja v takih situacijah lahko predstavljal poseg v temeljno pravico do 
osebnega dostojanstva.  
Tretji odstavek 51. člena Ustave vsebuje načelo prostovoljnosti zdravljenja. Skladno s tem 
načelom nikogar ni mogoče prisiliti k zdravljenju, razen v primerih, ki jih določa zakon. 
Ustavno sodišče je v eni od svojih odločb, s katero je analiziralo naravo pooperativnega posega 
brez izrecne privolitve pacienta in kršitev pravice do informirane privolitve, med drugim, 
podalo tudi razlago načela prostovoljnosti zdravljenja: »Načelna prepoved prisilnega 
zdravljenja izhaja s stališča, da je posameznik subjekt in ne le objekt zdravljenja. Gre za izraz 
človekovega dostojanstva ter pravico do svobodnega razvoja osebnosti, v okviru katere ima 
vsakdo pravico sam odločati o sebi in svojem zdravju. Ustavna prepoved prisilnega zdravljenja 
je določena kot obrambna pravica posameznika in je poseben vidik splošne svobode ravnanja 
posameznika, varovane v 35. členu Ustave.«85 Ustavno sodišče je v tem primeru zavzelo 
stališče, da je potrebno izraz 'zdravljenje' razumeti široko, tako da zajema vse vrste medicinskih 
posegov, tako kurativne, kot tudi preventivne.  
 
                                                             
84 Ustava Republike Slovenije (URS), Ur. l. RS, št. 33/1991-I, 42/1997 – UZS68, 66/2000 – UZ80, 24/2003 – 
UZ3a, 47, 68, 69/2004 – UZ14, 69/2004 – UZ43, 69/2004 – UZ50, 68/2006 – UZ121, 140, 143, 47/2013 – 
UZ148, 47/2013 – UZ90, 97, 99 in 75/2016 – UZ70a. 
85 Sodba Ustavnega sodišča RS, št. Up-2595/08 z dne 25. 2. 2010, http://odlocitve.us-rs.si/sl/odlocitev/US29268 





4.2. ZAKON O PACIENTOVIH PRAVICAH  
 
Zakon o pacientovih pravicah (v nadaljevanju: ZPacP)86 predstavlja veliko pridobitev z vidika 
zagotavljanja pacientove avtonomije. Glavni namen zakona je, da se preko varovanja 
pacientovih pravic, omogoči enakopravna, primerna, kakovostna in varna zdravstvena 
obravnava, ki temelji na zaupanju in spoštovanju med pacientom na eni strani in zdravnikom 
ter drugimi zdravstvenimi delavci na drugi strani.  
ZPacP ureja in konkretizira nekatere temeljne pravice na področju zdravja in medicinske etike, 
ki izhajajo iz številnih mednarodnih deklaracij in konvencij. V 3. členu zakona navaja splošno 
veljavna načela, ki se morajo upoštevati pri uresničevanju pacientovih pravic, pri čemer peta 
alineja kot načelo navaja 'spoštovanje samostojnosti pri odločanju o zdravljenju'. 
Pacientova avtonomija tako predstavlja enega od vodilnih načel, ki ga je potrebno upoštevati 
pri razlagi pravic, izhajajočih iz ZPacP. Skladno z navedenim je v primerih mejnih situacij, ki 
dopuščajo več razlag, potrebno dati prednost varovanju človekove avtonomije. Iz te pravice 
zakon v nadaljevanju izpeljuje več pravic, ki so predstavljene v nadaljevanju.  
4.2.1. PRAVICA DO OBVEŠČENOSTI IN SODELOVANJA  
 
Pravica do obveščenosti in sodelovanja je v ZPacP urejena od 19. do 25. člena. Predpogoj za 
uresničevanje pravice do obveščenosti in sodelovanja je ustrezen način komuniciranja, kar 
pomeni, da ima vsak pacient pravico zahtevati, da se mu informacije dajejo v slovenskem jeziku 
oziroma v jeziku narodne skupnosti, kjer je le-ta določen kot uradni jezik.  
 
V 20. členu ZPacP natančno specificira elemente pacientove pravice do obveščenosti. Prvi 
odstavek tako določa, da ima pacient pravico biti seznanjen o:  
 
- svojem zdravstvenem stanju in verjetnem razvoju ter posledicah bolezni ali poškodbe, 
- cilju, vrsti, načinu izvedbe, verjetnosti uspeha ter pričakovanih koristih in izidu 
predlaganega medicinskega posega oziroma predlaganega zdravljenja, 
- možnih tveganjih, stranskih učinkih, negativnih posledicah in drugih neprijetnostih 
predlaganega medicinskega posega oziroma predlaganega zdravljenja, vključno s 
posledicami njegove opustitve, 
                                                             





- morebitnih drugih možnostih zdravljenja, 
- postopkih in načinih zdravljenja, ki v Republiki Sloveniji niso dosegljivi ali niso pravice 
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
Informacije, ki jih zdravnik poda, morajo biti prilagojene pacientovi sposobnosti razumevanja. 
V primeru, ko je pacient otrok, to pravico namesto njega, in na podlagi 35. člena ZPacP 
uveljavljajo starši oziroma skrbniki. Če gre za pacienta s težavami v duševnem razvoju, ima 
pravico do celovite informiranosti njegov zakonit zastopnik.87 
Na drugi strani pravice do obveščenosti stoji zdravnikova pojasnilna dolžnost, kot predpogoj 
za zagotavljanje avtonomnih odločitev pacienta o svojem zdravju. Zakon na ta način 
predpostavi vzpostavitev zaupnega terapevtskega razmerja med strankama, temelječega na 
komunikaciji in medsebojnem sodelovanju. Od pojasnilne dolžnosti lahko zdravnik odstopi 
samo v izjemnih primerih, ko oceni, da bi obvestilo pacientu  povzročilo resno zdravstveno 
škodo. Ne glede na to mora zdravnik pacienta celovito obveščati, če ta poda izrecno zahtevo, 
da se ga seznani z vsem.  
4.2.2. PRAVICA DO SAMOSTOJNEGA ODLOČANJA O ZDRAVLJENJU 
 
Pravica do samostojnega odločanja o zdravljenju ima dve plati. Na eni strani ima pacient 
pravico do privolitve v zdravstvene posege, ki se bodo izvajali na njegovem telesu, na drugi 
strani pa ima pravico, da tak zdravstveni poseg odkloni. Pri tem nobena od navedenih pravic 
pacientu ni zagotovljena absolutno in brezpogojno.  
4.2.2.1. Privolitev v zdravstveni poseg 
 
Prvi odstavek 26. člena ZPacP določa, da ima pacient pravico do samostojnega odločanja o 
svojem zdravljenju. Privolitev v zdravstveni poseg je dana ustno oziroma z ravnanjem, iz 
katerega je mogoče zanesljivo sklepati, da gre za privolitev. V primeru operativnih oziroma 
drugih posegov, povezanih z večjim tveganjem ali obremenitvami, je potrebna pisna privolitev, 
ki je dana na predpisanem obrazcu.  
Prva predpostavka za veljavno privolitev je pacientova sposobnost odločanja o sebi. Le-ta ni 
vezana samo na določeno starost, temveč je odvisna od osebne zrelosti, zdravstvenega stanja in 
številnih drugih osebnih okoliščin. Pacient navedeno lastnost pridobi kadar je ob upoštevanju 
vseh okoliščin mogoče predpostavljati, da razume pomen in posledice privolitve, zavrnitve ali 
                                                             





preklica zavrnitve medicinskega posega oziroma zdravstvene obravnave.88 Privolitvena 
sposobnost je neodvisna od posameznikove poslovne sposobnosti in lahko obstaja tudi v 
primeru, ko je posamezniku slednja delno ali v celoti odvzeta. Zdravnik mora tako v vsaki 
situaciji posebej preučiti, ali je pacient v duševnem stanju, ki je primerno za sprejemanje 
zdravstvenih odločitev o sebi.  
Privolitev mora biti svobodna in ustrezati pravi, resnični volji pacienta. Privolitev, ki je dana 
pod vplivom sile, grožnje, z zvijačo ali v zmoti, je pravno neupoštevna. Oseba, ki povzroči 
obstoj take okoliščine pri pacientu, je kazenskopravno in odškodninsko odgovorna.  
Moderna pravna teorija danes govori predvsem o 'informiranemu soglasju'. Zgodovinsko se je 
institut razvil kot ena od oblik zaščite pacientov pred posledicami novih metod zdravljenja in 
terapij po progresivnem razvoju medicine ob koncu 19. stoletja.89 Leta 1977 je bila na evropski 
ravni sprejeta Konvencija o človekovih pravicah v zvezi z biomedicino90, ki je stopila v veljavo 
leta 1999. Konvencija v 5. členu poudarja pomen poučene in prostovoljne in kadarkoli 
preklicljive privolitve  in daje pacientu jamstvo, da je ustrezno poučen o obsegu, naravi posega 
in njegovih posledicah ter morebitnih tveganjih.91 Poseg brez privolitve je po Konvenciji 
dopusten le v nujnih stanjih in samo kadar je poseg v pacientovo objektivno korist.92 
O pravici do informiranega soglasja  se je v nekaterih sodnih odločbah, kot na primer Glass v. 
The United Kingdom (2000),93 M.A.K. and R.K. v. The United Kingdom (2005 in 2006)94 in  
V.C. v. Slovakia (2007),95 izreklo tudi Evropsko sodišče za človekove pravice, pri čemer je v 
vseh navedenih primerih zavzelo stališče, da nenujni zdravniški poseg, izveden brez 
informiranega soglasja, predstavlja poseg v temeljne človekove pravice.96 
4.2.2.2. Zavrnitev zdravstvenega obravnave 
 
Če za pacienta medicinski poseg ni sprejemljiv, ima pravico, da ga zavrne, ne glede na to, ali 
je poseg objektivno koristen za pacientovo zdravje. Zdravnik je tako dolžan spoštovati 
pacientove etične, verske, kulturne ali osebne nagibe, zaradi katerih želi zdravljenje odkloniti. 
                                                             
88 Glej 2. člen ZPacP. 
89 Stražišar Borut, Stražišar Branka, Informirano soglasje - pravica ali breme, 2016, p. 284. 
90 Glej https://rm.coe.int/168007cf98 (15. 6. 2019). 
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97880%22]} (15. 6. 2019). 
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Ne glede na to mora zdravnik ob veljavni zavrnitvi pacienta dosledno poučiti, kako bo to 
vplivalo na njegovo zdravje.97 
Zavrnitev zdravstvenega posega ni dopustna v primerih, ko bi ta lahko ogrozila življenje ali 
hudo ogrozila zdravje drugih ljudi.98 Drugi odstavek 30. člena ZPacP določa, da mora zdravnik 
v primerih, ko oceni, da je pacientova odločitev v nasprotju z njegovo najboljšo zdravstveno 
koristjo in bi zavrnitev lahko ogrozila njegovo življenje ali povzročila nepopravljivo in hudo 
poslabšanje njegovega zdravstvenega stanja, pacienta poskusiti prepričati v premislek o 
drugačni odločitvi. Po potrebi mora za pomoč zaprositi pacientove ožje družinske člane 
oziroma predlagati pacientu pridobitev drugega strokovnega mnenja. Posvetovanje z 
družinskimi člani pri tem predstavlja samo vrsto moralnega vzvoda, ki bi pacienta lahko 
prepričalo k privolitvi, vendar njegove volje ne more nadomestiti.  
Ponekod ostaja sporno vprašanje, ali razsodni mladoletnik s pridobitvijo privolitvene 
sposobnosti dobi tudi pravico zavrnitve medicinskega posega.99 Gre za situacije, ko 
mladoletniki, v nasprotju z voljo staršev oziroma skrbnikov, odklonijo medicinski poseg, kar 
bi lahko negativno vplivalo na njihovo zdravje. Starejša praksa angleških sodišč je v takih 
primerih sprva dajala prednost načelu zagotavljanja največje otrokove koristi in tako 
mladoletniku pravico zavrnitve posega odtegnila, sodobnejša sodna praksa pa se giblje v smeri 
presoje veljavnosti zavrnitve v soodvisnosti presoje obstoja mladoletnikove sposobnosti 
odločanja o sebi.100 ZPacP je na tem mestu relativno nedvoumen, saj pogoje za obstoj pravice 
do zavrnitve zdravstvenega posega enači s tistimi za obstoj pravice do privolitve v poseg.101 
Zavrnitveno sposobnost ima tako mladoletnik, ki mu je priznana sposobnost odločanja o sebi.  
4.2.3. PRAVICA DO UPOŠTEVANJA VNAPREJ IZRAŽENE VOLJE 
 
Pravica do vnaprej izražene volje zadeva predvsem vprašanje, ali bi si pacient želel, da ga v 
primeru obstoja situacije, ki vodi v smrt in v zvezi s katerim ni za pričakovati izboljšanja, 
ohranjajo pri življenju.102 Skladno z ZPacP se pacientova avtonomija uresničuje tako,  da lahko 
pacient izključi določene osebe od odločanja o lastni zdravstveni oskrbi v primeru, ko sam ne 
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p. 31. 
98 Glej 30. člen ZPacP. 
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bi bil sposoben sprejemati odločitev. Lahko se tudi posluži zapisa  t. i.  zdravstvene oporoke 
(living will). S slednjim dokumentom pacient samostojno in vnaprej zavrne zdravstveno oskrbo. 
Primerjalnopravno je institut zdravstvene oporoke v Sloveniji urejen nekoliko ožje, in sicer 
tako, da ga zakonodaja predvideva le v specifičnih okoliščinah.103 
 
Zakon o pacientovih pravicah pravico do vnaprej izražene volje pogojuje z obstojem ene od 
navedenih situacij: 
 
a) če bi pacient  trpel za hudo boleznijo, ki bi glede na dosežke medicinske znanosti v 
kratkem času vodila v smrt tudi ob ustreznem medicinskem posegu oziroma zdravstveni 
obravnavi in tako zdravljenje ne daje upanja na ozdravitev oziroma izboljšanja zdravja 
ali lajšanje trpljenja, ampak samo podaljšuje preživetje ali 
 
b) bi mu medicinski poseg oziroma zdravstvena obravnava podaljšala življenje v položaju, 
ko bo bolezen ali poškodba povzročila tako hudo invalidnost, da bo dokončno izgubil 
telesno ali duševno sposobnost, da bi skrbel zase.104 
Prvi primer se navezuje na pacienta, ki je v terminalni fazi bolezni in pri katerem je pričakovati, 
da bo v kratkem nastopila smrt. Skladno z ZPacP ima pacient možnost, da samostojno sprejme 
odločitev, ali bo ob bližajoči smrti dovolil intenzivnejše posege ali oskrbo, ki ne dajejo upanja 
na ozdravitev, temveč samo podaljšujejo življenje. Če pacient takšne ukrepe zavrne, mora 
zdravnik njegovo voljo spoštovati.  V primerih, kadar pacient ukrepe za podaljševanje življenja 
zavrača v položajih, ko bi zaradi bolezni ali poškodbe izgubil sposobnost sam skrbeti zase, 
njegova volja služi le kot smernica, ki jo zdravnik upošteva pri izbiri zdravljenja. V nobenem 
od navedenih položajev zdravnik ni dolžan upoštevati pacientove volje, če se mu pojavi dvom, 
da bi pacient svojo izjavo o zavrnitvi zdravstvene oskrbe preklical. Pravo tu izhaja iz načela in 
dubio pro vita.105  
Vnaprej izražena volja se upošteva, ko je podana s strani pacienta, ki je dopolnil 18 let starosti 
in je sposoben odločanja o sebi. Podana mora biti na obrazcu, ki ga predpisuje Pravilnik o 
obrazcih o pisnih izjavah volje pacienta106 in lastnoročno podpisana s strani pacienta, njegovega 
osebnega zdravnika in zastopnika pacientovih pravic. Pred tem mora biti pacient natančno 
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poučen o pomenu in posledicah take odločitve in opozorjen na čas veljavnosti dane izjave. 
Vnaprej izražena volja velja pet let, pri čemer jo lahko pacient kadarkoli prekliče.  
4.3. KAZENSKI ZAKONIK 
 
Avtonomija odločanja je vedno zagotovljena v mejah, ki jih dopušča pravo. Drugače povedano, 
pacientu je dovoljeno sprejemati odločitve in zahtevati od drugih poseganje v svoje telo, kolikor 
tega pravni red ne prepoveduje. Primerjalnopravno je slovenski pravni red z vidika pacientove 
avtonomije odločanja, ko je ta v zaključni fazi svojega življenja, dokaj restriktiven, pri čemer 
je prepovedani domet ravnanj načeloma urejen s kazensko zakonodajo, natančneje z veljavnim 
Kazenskim zakonikom (v nadaljevanju: KZ-1).107 
4.3.1. NAPELJEVANJE IN POMOČ PRI SAMOMORU 
 
Prvi odstavek 120. člena KZ-1 določa: »Kdor koga naklepoma napelje k samomoru ali mu 
pomaga pri njem in ga ta stori, se kaznuje z zaporom od šestih mesecev do petih let.«. Navedeno 
je splošna oblika kaznivega dejanja, pri čemer je storilec lahko vsakdo. Člen nadalje določa 
privilegirano obliko pomoči pri samomoru, in sicer v primerih, ko je ta izvršena pod posebnimi 
olajševalnimi okoliščinami.  
Poskus samomora v slovenskem pravnem redu ne predstavlja kaznivega dejanja. Nasprotno pa 
je inkriminirano dejanje nekoga, ki osebi pomaga pri izvršitvi samomora. Objektivni pogoj 
kaznivosti je v tem primeru izvršen samomor ali vsaj njegov poskus. V navezavi na 
obravnavano tematiko si lahko predstavljamo situacijo, ko pacient, ki trpi za neozdravljivo 
boleznijo, prosi nekoga, da sodeluje pri njegovi samousmrtitvi tako, da mu zagotovi ustrezna 
sredstva npr. recept za smrtno dozo. Dejanje pomočnika, ne glede na to, ali gre za zdravnika ali 
za tretjo osebo, se v tem primeru kaznuje skladno s 120. členom, in sicer z možnostjo 
upoštevanja pacientove situacije kot 'posebne olajševalne okoliščine' po petem odstavku 120. 




                                                             





4.3.2. OPUSTITEV ZDRAVNIŠKE POMOČI  
 
Kazenski zakonik kot delictum proprium, tj. kot posebno kaznivo dejanje, katerega bit lahko 
izpolnijo le osebe z določenimi lastnostmi, inkriminira opustitev zdravniške pomoči.108  Gre za 
delikt, ki ga lahko izvrši samo zdravnik ali drug zdravstveni delavec s tem, ko v nasprotju s 
svojo poklicno dolžnostjo ne pomaga pacientu ali komu drugemu, ki je v smrtni nevarnosti.  
V prejšnjem poglavju je bila v sklopu ZPacP obravnavana pravica pacienta, da avtonomno 
zavrne zdravstveno oskrbo, ki je ne želi. Umestitev te določbe v slovenski pravni red leta 2008 
je močno zrahljala paternalistični odnos slovenskega kazenskega prava do človekovega 
življenja kot ene od temeljnih dobrin in na ta način povzročila premik v smeri liberalnejšega 
pravnega sistema. Korošec ugotavlja, da so tožilci dano disponibilnost življenja še vedno 
razumeli izrazito omejevalno in tako vztrajali na domnevi, da bi si pacient po izgubi zavesti 
želel živeti. 109 Posledično naj tudi zavrnitev oskrbe, podana skladno s 30. členom ZPacP in ob 
upoštevanju zahtev Pravilnika o obrazcih o pisnih izjavah volje pacienta, ne bi mogla biti 
zavezujoča. Leta 2012 je bila zato nujna intervencija zakonodajalca, ki je v Kazenski zakonik 
prinesla določbo drugega odstavka 178. člena, s katero je razjasnil obstoj kaznivosti v takih 
primerih. S to določbo je zakonodajalec v slovensko medicinsko kazensko pravo vnesel 
najsodobnejša spoznanja teorije in tuje sodne prakse. 
Drugi odstavek 178. člena KZ-1 določa, da je protipravnost izključena, če je opustitev posega 
ali drugega medicinskega postopka izvršena na podlagi izrecne pisne zahteve pacienta ali druge 
osebe, ki je sposobna odločati o sebi, pri čemer navedena oseba pomoč zavrača tudi še po tem, 
ko je poučena o njeni nujnosti ter o pričakovanih posledicah zavrnitve. Predpostavka izključitve 
kaznivosti je tudi, da zdravnik takšno osebo poskuša ponovno prepričati v spremembo njene 
odločitve.  
4.3.3. INKRIMINACIJA EVTANAZIJE  
 
Veliko polemik v javnosti povzroča inkriminacija (aktivne) evtanazije kot milostne usmrtitve 
pacienta na lastno zahtevo.110 Ne glede na to, da je v večini pravnih redov evtanazija še vedno 
obravnavana kot kaznivo dejanje zoper življenje in telo, se v teoriji, na podlagi moralnih 
argumentov, pojavlja veliko argumentov s težnjo po njeni legalizaciji. 
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Čeprav je evtanazija v Sloveniji kaznivo dejanje, KZ-1 tega pojma izrecno ne omenja ali 
obravnava kot posebno kaznivo dejanje. Razvoj inkriminacije usmrtitve na zahtevo je v 
slovenskem pravnem redu nekoliko nenavaden in regresiven.  
Prej veljavni Kazenski zakonik111 je v tretjem odstavku 127. člena poznal posebno kvalifikacijo 
kaznivega dejanja 'umora', izvršenega v posebnih olajševalnih okoliščinah, za katerega je bila 
predpisana milejša kazen. Navedena kvalifikacija je pri tem prišla med drugim v poštev tudi v 
primerih odvzema življenja na zahtevo ali usmrtitve iz usmiljenja. Določba je bila z 
uveljavitvijo KZ-1 leta 2008 črtana, in sicer z željo zaostritve represije prav glede evtanazijske 
problematike, pod pritiskom odklonilnega odnosa uradne slovenske medicinske etike do 
privilegiranega obravnavanja zdravnikov, ki na naveden način kršijo priznana načela 
medicinske etike. S to potezo je zakonodajalec povzročil številne nejasnosti v povezavi s 
kvalifikacijo evtanazije.112 
Številni pravni sistemi evtanazijski motiv povezujejo z usmiljenjem storilca do žrtve, ki je 
podvržena trpljenju in dejanje storilca obravnavata kot manj zavržno in moralno podprto.113 
Posledično so se zato odločili evtanazijsko motivirano usmrtitev (kadar je ta sploh 
inkriminirana) opredeliti kot samostojno kaznivo dejanje ali eno od značilnih privilegiranih 
oblik uboja.114 Z novo ureditvijo, ki jo je prinesel KZ-1 in odsotnostjo vsakršne relevantne 
privilegirane oblike uboja v slovenski kazenski zakonodaji, pride v primeru usmrtitve na 
zahtevo v poštev samo temeljno kaznivo dejanje uboja po prvem odstavku 115. člena KZ-1. 
Pravna kvalifikacija je načeloma neproblematična, v kolikor je bila usmrtitev izvršena na 
zahtevo pacienta. Problem pri evtanaziji s strani zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca 
pa je, da na pojmovni ravni privolitev pacienta ni nujna. V takem primeru pridemo do 
posebnega položaja, ko sta v sklopu enega kaznivega dejanja prisotni dve okoliščini: motiv 
usmiljenja kot posebna olajševalna okoliščina in zahrbtnost izvršenega dejanja kot (oteževalna) 
okoliščina, ki kvalifikacijo povzdigne na umor. Ker na tem mestu KZ-1 ne nudi več posebne 
privilegirane inkriminacije, vse kaže na to, da je tu prisotno relativno široko polje razlage, 
katerega načeloma ne bi smelo biti. Glede na argumente, ki jih podaja teorija, je verjetno, da bi 
v vseh primerih evtanazije brez izrecne privolitve dejanje bilo kvalificirano kot oblika 
zahrbtnega umora po prvi točki prvega odstavka 116. člena KZ-1. V primerih, ko je podana 
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pacientova osebna privolitev, se zdi taka klasifikacija konceptualno neprimerna in je zato 
uporabljiva temeljna oblika kaznivega dejanja, tj. uboj.115 
  
                                                             





5. ODLOČITVE OB KONCU ŽIVLJENJA NA EVROPSKI 
RAVNI  
 
5.1. STALIŠČA EVROPSKEGA SODIŠČA ZA ČLOVEKOVE PRAVICE  
 
5.1.1. PRETTY V. UNITED KINGDOM 
 
Eden od odmevnejših primerov glede vprašanja obstoja pravice do smrti je bila zadeva Pretty 
v. The United Kingdom, o kateri je Evropsko sodišče za človekove pravice odločalo leta 
2002.116 Diane Pretty je bila 43-letna državljanka Velike Britanije, ki je trpela za progresivno 
degenerativno živčno boleznijo, zaradi katere je postala od vratu navzdol popolnoma 
paralizirana. Bolezen pri tem ni imela vpliva na njene razumske sposobnosti. Ker kljub želji 
sama fizično ni bila sposobna izvršiti samomora, je prek odvetnika zaprosila za moževo 
imuniteto pred pregonom, če bi ji ta pomagal umreti. Britanska sodišča njeni zahtevi niso 
ugodila, zato je ga. Pretty začela postopek pred Evropskim sodiščem za človekove pravice. 
Predlagateljica je pri tem zatrjevala, da pomoč pri samomoru ne predstavlja kršitve 2. člena 
Evropske konvencije o varstvu človekovih pravic in temeljnih svoboščin, ki vsakemu 
zagotavlja pravico do življenja, temveč je pravica do smrti del pravice do življenja. Prepričana 
je bila, da obstaja pozitivna dolžnost države, da ji omogoči njeno uresničevanje.  Temeljno 
vprašanje v zadevi je torej bilo, ali 2. člen Konvencije, poleg pravice do življenja, vključuje 
tudi pravico do smrti.  
Sodišče je razsodilo, da do kršitve 2. člena Konvencije ni prišlo: pravica do življenja državi 
nalaga negativno dolžnost, da se vzdrži poseganj v življenja posameznikov, poleg tega pa ima 
pozitivno dolžnost, da sprejme primerne ukrepe za zagotavljanje varnega bivanja ljudi v njeni 
jurisdikciji. V nobenem primeru člena ni mogoče interpretirati tako, da posamezniku pripada 
pravica do smrti, kot diametralno nasprotna pravica pravici do življenja, kar je potrdil tudi Svet 
Evrope v Priporočilu 1418 iz leta 1999.117 
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5.1.2. GROSS V. SWITZERLAND 
 
Leta 2013 je ESČP v primeru Gross v. Switzerland118 obravnavalo kršitev 8. člena Konvencije 
v povezavi s pomočjo pri samomoru. Alma Gross je bila starejša, sicer zdrava gospa, ki je tako 
na fizični, kot tudi na mentalni ravni vse bolj čutila posledice staranja. Po tem, ko je neuspešno 
poskusila izvršiti samomor, je od posameznih zdravnikov zahtevala, da ji predpišejo smrtno 
dozo natrijevega pentobarbitola. Pred tem je bilo s strani psihiatra ugotovljeno, da je gospa 
razsodna. Ker gospa ni trpela za nobeno smrtonosno boleznijo, so zdravniki skladno z 
zdravniškim etičnim kodeksom, njeno zahtevo zavrnili. Po več neuspešnih pritožbah se je 
obrnila na ESČP z navedbo, da je s tem, ko ji ni bila predpisana smrtna doza, prišlo do kršitve 
8. člena Konvencije, ki ureja pravico do zasebnega in družinskega življenja. 
Švica je ena od redkih evropskih držav, ki dopušča zdravnikovo pomoč pri samomoru. Zdravnik 
lahko tako pacientu predpiše recept po prosti presoji, pri čemer je vezan le na zdravniški etični 
kodeks. Kazensko odgovarja samo, če recept predpiše iz koristoljubnih razlogov. V navedenem 
primeru so zdravniki zahtevo gospe Gross zavrnili, ker ta ni ustrezala merilom zdravniškega 
etičnega kodeksa. ESČP je na tem mestu, ob upoštevanju precedenčnih primerov, najprej 
ugotovilo, da pritožničina zahteva sodi v domet pravice do zasebnega in družinskega življenja. 
V nadaljevanju pa je sodišče ubralo dokaj presenetljivo argumentacijo: zdravniški etični kodeks 
nima narave pravnega vira, kar pomeni, da je pravo na tem področju neurejeno. Zakon torej 
dopušča možnost pridobitve smrtne doze, vendar pri tem ne zagotavlja zadostnih smernic 
oziroma pušča razsežnost te pravice popolnoma odprto. Posledično naj bi v tem primeru 
pritožnici bila kršena pravica po 8. členu Konvencije.119 Kasneje je prišlo na dan, da je gospa 
še preden je bilo o zadevi odločeno, že storila samomor, in sicer z užitjem smrtonosne doze. 
Sodišče je iz tega razloga predmetno sodbo kasneje razglasilo za nično.120 
4.1.3. LAMBERT AND OTHERS V. FRANCE 
 
Sodba Lambert in drugi proti Franciji iz leta 2015 se nanaša na vprašanje dopustnosti odtegnitve 
zdravljenja osebi v trajno vegetativnem stanju, in sicer v povezavi s pravico do življenja iz 2. 
člena Konvencije.121 
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120 Glej https://adfinternational.org/legal/gross-v-switzerland/ (19. 4. 2019). 





Vincent Lambert je bil leta 2008 udeležen v prometni nesreči, v kateri je utrpel hude telesne 
poškodbe in posledično ostal tetraplegik v trajnem vegetativnem stanju. Gospoda Lamberta so 
pri življenju ohranjali z umetno hidracijo in hranjenem preko cevke. Leta 2012 je bolnišnica, 
skupaj z njegovo ženo in nečakom, skladno s francosko zakonodajo, začela postopek za 
odtegnitev zdravljenja, kar bi postopoma privedlo do smrti. Odločitev je privedla do spora med 
Lambertovimi svojci, saj sta njegova sestra in polbrat odločno nasprotovala odtegnitvi 
zdravljenja. Nazadnje se je zadeva na nacionalni ravni znašla pred francoskim Državnim 
svetom, ki je odločil v prid odtegnitve zdravljenja.  
ESČP je odločitev presojalo v luči kršitve pravice do življenja iz 2. člena Konvencije. Po 
temeljiti proučitvi je razsodilo, da sodba francoskega Državnega sveta ne predstavlja kršitve 
pravice do življenja. Zdravnik s prekinitvijo oskrbe samo dopusti, da pride do smrti, ki bi sicer 
v vsakem primeru nastopila po naravni poti. V tem primeru torej ni šlo za namerno usmrtitev 
posameznika. Poleg tega je Francija v svojem pravnem redu vzpostavila zadostno število 
varovalk, katerih namen je ustrezna zaščita pacientovih pravic. Sem spada tudi presoja pred 
Državnim svetom, kar je dovolj za izpolnitev pozitivne dolžnosti varovanja pravice do življenja.  
Sodišče je s sodbo Lambert dalo vsaki državi članici prosto polje pri ureditvi pacientovih pravic 
ob koncu življenja v smislu prekinitve oskrbe in odtegnitve zdravljenja. Z zahtevo po umestitvi 
zadostnih varovalk za varovanje pacientovih pravic je pri tem skušalo vzpostaviti ravnovesje 
med svetostjo življenja na eni strani in njegovo kvaliteto na drugi. Odločitev sicer ni bila 
sprejeta soglasno, temveč je dvanajst sodnikov glasovalo za, pet pa proti takšni razsodbi.122 
 
5.2. PRIPOROČILO ŠT. 1418 SVETA EVROPE 
 
Z namenom varovanja pravice do dostojanstva in kot odgovor na drugi zakonodajni ciklus 
legalizacije evtanazije na Nizozemskem, je Parlamentarna skupščina Sveta Evrope leta 1999 
sprejela Priporočilo št. 1418, v katerem se je opredelila do evtanazije in pomoči pri samomoru. 
Pri tem je v celoti zavrnila misel, da je iz drugega člena EKČP mogoče izpeljati t. i. pravico do 
smrti.123 
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Priporočilo podaja tri poglavitne smernice:  
a) potrebno je priznati in zaščititi pravico terminalno bolnih pacientov do ustrezne 
paliativne nege; paliativna nega mora biti v vseh državah članicah priznana kot pravica, 
dostopna vsakomur, in ne le kot možnost; 
b) zaščititi je potrebno pravico terminalno bolnih in umirajočih do odločanja o svojem 
življenju; zdravniki so dolžni upoštevati vnaprej izraženo voljo posameznika (advanced 
directive) in ga ustrezno poučiti o njegovem zdravstvenem stanju; 
c) ohranjanje  prepovedi evtanazije kot namernega odvzema življenja terminalno bolni ali 
umirajoči osebi; priporočilo poudarja, da je pravica do življenja negativna pravica, ki 
hkrati predvideva zaščito človekovega dostojanstva; nihče nima pravnega upravičenja 
od nekoga terjati, da mu odvzame življenje ali pomaga pri samomoru.124 
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6. SKLEP  
 
Vprašanje obsega avtonomije posameznika, ko gre za odločitve ob koncu življenja, je odvisno 
od percepcije družbe glede etičnosti takih odločitev. Če se osredotočimo na evropski prostor 
ugotovimo, da so države še vedno pretežno nenaklonjene liberalizaciji tega področja in kljub 
vse večjim pritiskom javnosti vztrajajo na sistemu, ki ne dopušča pacientove usmrtitve na lastno 
zahtevo.  
Menim, da je mogoče obe skrajnosti v zvezi z legalizacijo oziroma inkriminacijami na področju 
sprejemanja obsmrtnih odločitev učinkovito moralno utemeljiti. Teorija podaja številne in 
utemeljene argumente, katere nacionalna politika vestno uporabi za racionalizacijo veljavnih 
pravnih ureditev. Pri tem je mogoče ugotoviti, da predstavlja načelo avtonomije posameznika 
glavni argument v prid legalizacije evtanazije in zdravniške pomoči pri samomoru. Na drugi 
strani je nedotakljivost človekovega življenja prevladujoči argument, ki podpira njuno 
inkriminacijo. V strahu pred potencialnimi zlorabami večina držav zavrača obstoj t. i. pravice 
do smrti. Takšno stališče zagovarja tudi Evropsko sodišče za človekove pravice, ki je v eni 
izmed svojih sodb poudarilo, da pravica do življenja ne vključuje tudi pravice do smrti, vendar 
državam obenem prepušča svobodo, da način odločanja v času pred smrtjo uredijo v skladu z 
lastnim prepričanjem. 
Zdi se, da se javnost vse bolj nagiba k legalizaciji evtanazije. Vsakodnevno spremljamo zgodbe 
o posameznikih, ki hudo trpijo in katerim sistem ne zagotavlja učinkovitega načina, da to 
trpljenje končajo. Z namenom pridobitve občutka kakšno je javno mnenje v Republiki Sloveniji 
sem preko spleta izvedla kratko anketo na temo evtanazije in pomoči pri samomoru. V njej so 
sodelovali posamezniki, katerih povprečna starost je bila 27,1 leta. Pri tem bi poudarila, da je 
bila anketa izvedena na majhnem vzorcu populacije in s predstavitvijo pridobljenih rezultatov 
ne želim izpeljevati posplošenih statističnih zaključkov na tem področju. Na vprašanje 'Ali 
podpirate legalizacijo evtanazije?' je pritrdilno odgovorilo kar 82,1 odstotkov sodelujočih. 
Zaradi potencialnih zlorab evtanazije ne bi legaliziralo 10,7 odstotkov sodelujočih, preostalih 
7,1 odstotkov pa zato, ker menijo, da je evtanazija umor, ne glede na okoliščine. Porazdelitev 
odgovorov na vprašanje 'Ali podpirate, da se posamezniku prizna možnost, da zdravnika 
zaprosi za smrtno dozo zdravila (physician-assisted suicide), ki bi mu omogočila izvršitev 
samomora?' je bila podobna: 32,1 odstotka se z legalizacijo takšne ureditve ne strinja, 42,9 
odstotkov bi zdravniško pomoč pri samomoru dopustilo samo v utemeljenih primerih, ko se 





posamezniku priznati popolno avtonomijo in pomoč pri samomoru dopustiti vselej, ko je pri 
njem prisotna takšna želja.  
Namen magistrskega diplomskega dela ni bil, da bi se v njem dokončno opredelila o tem, ali bi 
morali posamezniku, ob spoštovanju njegove avtonomije odločanja, priznati tudi pravico do 
smrti, temveč da čim bolj učinkovito in objektivno prikaže argumente za in proti legalizaciji 
evtanazije ter ostalih odločitev ob koncu življenja. Ugotovimo lahko, da je z uporabo ustreznih 
argumentov mogoča vzpostavitev legitimne pravne podlage za obe ureditvi, vendar je obenem 
potrebno upoštevati dejstvo, da bi moral biti pravni sistem zasnovan na moralni percepciji 
družbe kot celote. V kolikor torej družba večinsko meni, da je legalizacija instituta moralno 
upravičena in zaželena, bi bilo vsekakor vredno premisliti ali je vztrajno odklanjanje evtanazije 
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